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lY.  BEÜESTE  UTBBATUB.    Y.  PEBSOMALIEK. 

An  unsere  LesQr« 

Gleichwie  auf  seinen  ersten  Jahrgtuig  kann  das  CEJNTBAL- 
BLATT  auch  auf  das  abgeschlossene  zweite  Jahr  ais  auf  eine  Zeit 
von  reichen  Erfolgen  zurückblicken« 

Es  ist  eine  weitere  Anzahl  tüchtiger  'Mitarbeiter  beigetreten^ 
eine  grössere  Beihe  von  Zeitschriften  und  Journalen  ist  dadurch  dem 
Beferat  zugänglich  geworden;  die  Einführung  der  Fereonalien  fiind 
allseitigen  ungetheilten  Beifall,  dergleichen  die  der  „Verschiedenen 
Mittheüungen" ;  das  Mtägige  Ersehenen  des  Blattes  war  immer  mög- 
lich ;  die  Anzahl  der  Abonnenten  hat  sich  mehr  als  verdoppelt,  und 
ist  noch  beständig  im  Wachsen. 

Wenn  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  stets  die  volle  Würdi- 
gung und  genügende  Bepräsentation  in  unserem  Blatte  gefonden 
haben,  so  kann  das  von  der  gerichtlichen  Psychopathologie  nicht  ge- 
sagt werden  und  wir  constatiren  offen  und  rückhaltlos  eine  gewisse 
stiefinütterliche  Behandlung  dieser  Materie.  Es  liegt  das  aber  nicht 
allein  an  der  Bedaction  sondern  an  der  Materie  selbst,  die  sich  sehr 
schwer  zu  kurzen  Beferaten  eignet 
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Sollte  nan  desshalb  dieser  höchst  werthvolle  und  belehrende 
Theil  unserer  Wissenschaft  aus  dem  Bereiche  des  Centralblattes 
entfernt  werden?  Wir  haben  diese  Frage  mit  Nem  beantwortet,  nnd 
eine  Aenderang  dieser  Angelegenheit  nicht  durch  Tü^ng  sondern 
durch  Besserung  beschlossen,  und  werden  die  gerichtUcbe  I^cho- 
pathologie   von    diesem  Jahrgange  ab  mehr    odtiviren  als  bisher. 

Die  Herren  Ereisphysiker  Dr.  Dr.  Haupt  man  in  Oleiwitz, 
Landsberg  in  OstiX)WO  und  Litthaner  in  Schrimm  werden 
als  weitere  Eeferenten  dieses  Faches  thätig  sein;  ausserdem  werden 
wir  Origvruüarheüen  aus  diesem  Fache  bringen  und  zwar  in  Form 
von  Beilagen  zu  dem  Centralblatte,  um.  bei  der  unvermeidlichen 
Grösse  dieser  Arbeiten  den  Baum  des  Blattes  nicht  auf  Kosten  der 
anderen  Fächer  zu  sehr  zu  beschränken.  Die  nötibigen  Verbindungen 
mit  anerkannten  Autoren  haben  wir  angeknüpft  und  bringen  iJs 
erste  Beilage  ein  Gutachten  des  Egl.  Ereisphysicus  Herrn  San.-Bath 
Dr.  Beckmann  in  Harburg:  QuertdafUenwahnsinn  oder  geistige 
Gesundheit  ? 

Eine  Erhöhung  des  Abonnementsi^ises  lassen  wir  vorläufig 
deswegen  nicht  eintreten.  — 

Ein  weitere  Neuerung  soll  darin  bestehen,  dass  das  Central- 
blatt  ein  Veraeichniss  aUer  deutschm  Speeuüärete  für  Nervenheilkunde 
und  Electrotherapie  aufstellen  mrdj  womit  einem  von  versdiiedenen 
Seiten  ausgesprochenen  Wunsche  entsprochen  und,  wie  wir  anerken- 
nen auch  einem  Bedür&isse  abgeholfen  werden  soll.  Dies  Verzeich- 
niss  wird  so  arrangirt  werden,  dass  die  Ortsnamen  in  alphabeti- 
scher Beihenfolge  au^efOhrt  und  die  Namen  der  Electrotberapeu- 
ten  dabei  angegeben  werden.  Wir  bitten,  um  dieses  Vorhaben 
möglichst  genau  ausfähren  zu  können,  um  aüseitige  reichliche  Un* 
terstützung. 

Den  Wunsch,  das  literaturverzeichniss  zu  vergrösseren  und 
auch  diejenigen  Journal-Arbeiten  aufzuführen,  die  nicht  referirt 
werden,  müssen  wir  ablehnen,  da  sowohl  Schmidt 's  Jahrbücher, 
als  die  AUgem.  Z^chrifl  für  Psychiatrie  dies  in  vollkonmiener  Weise 
thun. 

Möge  auch  in  dem  heute  b^onnenen  dritten  Jahrgange  das 
Centralblatt  sich  immer  mehr  Freunde  erwerben,  und  durch  immer 
reichlich  fliessende  Beiträgein  den  Stand  gesetzt  sein,  allen  gereehr 
ten  Anforderungen  zu  genügen. 

Die  Redaetlon. 


1 


L  Originalien. 


Ein  Fall  von  Apbthongle. 

Von  Dr.  MOSSDORF   in   Dresden. 

Aus  einem  Vortrage   tlber  Sprachstörungen,  gehalten  in   der  GeseUschaft  für 

Natur  und  Heilkunde  in  Dresden« 

Die  meisten  Sprachstörungen  sind  als  Complication  cerebraler 
Laesionen  au&ufassen  und  bieten  deshalb  nic/it  ein  in  sich  abge- 
schlossenes Erankheitsbild  dar,  koutmen  deshalb  auch  selten  zur  ein« 
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leitigeB  Bektudhoig.  Nur  wenn  eine  pathologiscbe  Verändenmg 
der  Nerven  oder  Miskeln,  die  zum  ^reohacte  allein  nOthig  sind, 
angenommen  werden  kann,  oder  wenn  die  Symptome  der  Krankheit 
flkh  nur  anf  die  SprachstSmng  beschränken,  jedes  weitere  Umsich- 
greifen anf  andere  Nervenbahnen  aber  ansznschliessen  und  gar 
andere  Org^aistörangen  nicht  zn  gewärtigen  sind,  kann  von  einer 
^raebstörong  als  Krankheit  fftr  sich  die  Rede  sein. 

Zu  solchen  gehören,  ausser  den  durch  Bildungsfehler  oder  Neu- 
bildnngen  bedingten  die  beiden  spasmodischen  Neurosen,  das  Stot- 
tern nnd  die  Aphthongie.  Nach  Kussmaul  (Störungen  der  Sprache 
in  der  Pathologie  von  v.  Ziemssen  XII.  Band,  Anhang  pag.  238) 
bat  Fleury  mit  diesem  letzteren  Namen  Krämpfe  im  Hypoglossus- 
gebiete  be»^hnet^  die  sich  bei  jedem  Versuche  zu  stechen  ein- 
stell^i  und  dasselbe  unmöglich  machen. 

Da  wenige  Beobachtungen  dieser  Art  bekannt  sind,  ge- 
statte ieh  mir  die  Beschreibung  eines  solchen  Falles  zu  veröffent- 
liehen. 

Arthur  Clemens  Boehmer  aus  Moc^ethal  bei  Pirna 
wurde  mir  am  26.  October  1876  von  Herrn  Dr.  Mejo  zur  Behand- 
lung zugeschickt  und  durch  seineu  Vater  zugeffthrt,  der  mir  dann 
segleieh  mittbeilte,  sein  Sohn  könne  nicht  sprechen. 

Als  ieh  den  jungen  17jährigen  äusserst  musculösen  Menschen 
anffoiderte,  er  solle  mir  ohne  Sehen  seinen  Namen  sagen,  nahm  er 
emen  gewissen  Anlauf  zum  Sprechen,  aber  im  Moment  des  Aus- 
sptechens,  noch  ehe  er  einen  Laut  gethan,  stockte  gewaltsam  mit 
hörbarer  Inspiration  der  Sprechactus.  Er  hörte  dabei  auf  zu  athmen, 
schieB  ^bluckbewegungen  machen  zu  wollen,  um  von  dem  ihn  be- 
ftllenen  Krämpfe  los  zu  kommen,  fing  dann  bald  an  wieder  ruhig  zu 
athmen,  bewegte  die  Lippen,  aber  der  scheinbar  gehobene  Krampf 
begann  sof<»rt  wieder,  wenn  er  von  Neuem  versuchen  wollte  die  schul- 
dig gebliebene  Antwort  zu  geben. 

Der  Fall  erinnerte  mich  sofort  an  einen  ähnlichen,  mir  frfiher 
ZOT  Behandlung  fibergebenen,  der  eine  Sprachstörung  in  Folge 
Krampfes  im  Gebiete  des  Facialis  darbot^  und  dessen  Beschreibung 
ieh  des  Besnltates  der  Behandlung  wegen  in  möglichster  Kürze  hier 
einzuschalten  mir  erlauben  möchte. 

Eän  16jähriger  Mechanicuslehrling  litt  seit  seinem  12.  Jahre 
an  Krampf  im  Gebiete  des  rechten  Facialis,  der  plötzlich  nach  einer 
unerwartet  ihm  v(mi  Lehrer  verabreichten  Maulschelle  eingetreten 
war  nnd  seitdem  bei  jedem  Moment  des  Sprechens  sich  einstellte. 
Der  Kranke  bot  dadurch  einen  höchst  lächerlichen  Anblick ,  denn 
er  risa  den  Mund  weit  anf,  verzog  den  Mundwinkel  stark  nach 
rechts  ond  indem  er  auch  d^  Kopf  nach  der  rechten  Seite  warf, 
machte  er  den  Eindruck,  als  wolle  er  nach  Etwas  beissen.  Bald 
legte  sieb  der  Krampf,  der  Kranke  konnte  ruhig  seine  Rede  begin- 
nen, bis  meist  bdm  Beginn  eines  neuen  Satzes  der  Krampf  sich  von 
N^iem  einstellte.  Gegen  den  4  Jahre  b^tandenen  Zustand  war 
nasser  thierischmi  Mi^etiamus  nichts  gethan  worden.  Ich  habe 
ihn  üaA  6  Monate  electrisch  behandelt:  Anfangs  mit  dem  Induc- 
tjoBsstnm  und  einzeln»  Inductionssdilägen,  dam  mit  dem  constan- 
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ten  Strome,  negativer  Pol  peripher,  stabil  und  labil,  dann  mit  dem 

g)sitiyen  Pole  ebenso,  ohne  irgend  eine  Aenderong  zu  erzielen« 
rst  bei  der  Behandlang  mit  dem  constanten  Strom  qner  durch 
den  Eopf ,  positiv  an  der  kranken  Seite  stellte  sich  Bessemng  ein 
und  ich  habe  den  Kranken  schliesslich  als  geheilt  entlassen  können. 
Die  Erinnerung  an  solch  günstiges  Resultat  veranlasste  mich 
den  Kranken  in  Behandlung  zu  nehmen,  dessen  Krankengeschichte 
hier  folgt: 

Boehmer  ist  1869  gesund  geboren,  von  seiner  Mutter  circa 
12  Wochen  gestillt  worden  und  hat  leicht  gezahnt  Nervenkrank- 
heiten sind  weder  in  des  Vaters  noch  in  der  Mutter  Familie  beob- 
achtet worden.  Er  lernte  langsam  und  schwer  reden,  aber  bis  zum 
6.  Jahre  sprach  er  vollkommen  normal.  Im  angehenden  6.  Jahre 
hatte  er  einen  bedeutenden  Schreck,  der  durch  einen  plötzlich  auf 
ihn  losstürzenden  Hunde  verursacht  wurde.  Ob  der  Anfang  seiner 
Sprachstörung  auf  dieses  Ereigniss  zurttckzufiihren  sei ,  kann  der 
Vater  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  doch  versichert  er,  dass  seines 
Sohnes  Sprache  bei  dem  Eintritte  in  die  Schule,  der  bald  nachher 
erfolgte,  nicht  so  geläufig,  wie  früher  gewesen  und  er  darin  andern 
Kindern  affallend  nachgestanden  sei.  Im  9.  und  10.  Jahre  erhielt 
er  in  der  Schule  oft  Strafen,  weil  er  nicht  antwortete,  welcher 
Fehler  schliesslich  als  krankhaft  und  zwar  als  Stottern  auigefasst 
wurde.  Sein  Vater  gab  ihn  deshalb  in  seinem  11.  Jahre  zu  dem 
Spezialarzt  für  Stotterer  Dr.  E  i  c  h  in  Dresden,  bei  dem  er  6  Mo- 
nate verblieb  und  viel  gebessert  entlassen  wurde.  Nach  der  Bfick- 
kehr  in  das  Elternhaus  hat  sich  aber  schnell  wieder  die  Sprach- 
filhigkeit  verschlechtert  so  dass  er  nur  Gedichte  gelftuflg  au&agen 
konnte,  wenn  er  einmal  über  den  Anfang  weggekommen  war.  Das 
gute  Resultat,  das  bei  Herrn  Dr.  Eich  erzielt  wurde,  war  nicht 
von  Dauer ,  wozu  wohl  bei  seiner  Thfttigkeit  als  Oekonom  die  ge- 
ringe Gelegenheit  zum  Sprechen  beigetragen  haben  mag.  Wurde  ihm 
zuerst  fremden  Menschen  gegenüber  eine  Antwort  zu  geben  unmög- 
lich ,  so  konnte  er  schUe&didi  auch  zu  seinen  Eltern  nicht  mehr 
sprechen,  ja  sogar  das  laute  Lesen  ohne  Gegenwart  Anderer  machte 
ihm  grosse  Schwierigkeiten.  Diese  traurige  Lage  machte  den  sonst 
gesunden  Menschen  schwer  melancholisch  und  er  hat  8  Mal  Selbst- 
mordversuche gemacht,  die  glücklich  vereitelt  wurden. 

Der  Kranke  ist  ein  kräftiger  Mensch  von  gesunder  Gesichts- 
farbe, alle  Organe  sind  gesund ,  der  Geaichtsausdruck  lebhaft  und 
doch  etwas  schüchtern.  Die  Zunge  ist  frei  beweglich,  die  Beweg- 
ungen der  Lippen  und  der  ülnngen  Gesichtsmi^knlatur  durchaus 
normal. 

Ich  liess  den  Kranken  entkleiden,  um  etwaige  Krampfformen 
beim  Sprechact  zu  beobachten.  Sowie  er  auf  meine  Frage  antwor- 
ten wollte,  kamen  die  Muskeln  des  Zungenbeines  in  einen  tonischen 
Zustand ,  ebenso  die  Bauchmuskeln ,  das  Athmen  hörte  momentan 
auf,  der  Mund  konnte  leicht  geöffnet  werden,  dabei  sah  man  die 
Zunge  gleichfalls  im  tonischen  Zustande,  mit  der  Spitze  fest  an  die 
untere  Zahnreihe,  mit  der  Wurzel  am  Gaumen  fest  angedrüdct 
Nach  kurzer  Zeit  löste  sidi  die  Spannung  der  Bauchmuskeln,  er  fing 
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an  wieder  n  athmen,  die  Zange  aber  yerharrte,  ebenso  die  Zangen- 
beinmoskalator  im  tonischen  Krämpfe.  Forderte  ich  ihn  in  diesem 
Momente  von  Neaem  aaf  za  reden,  kamen  sofort  die  Bauchmaskeln 
in  Spannnng  and  der  Athem  stockte.  Verlangte  ich,  dass  er  wäh- 
rend dieses  Krampfes  die  Zange  vorstreckte,  so  konnte  er  das  schnell 
thnn,  nnd  jeder  £j*ampf  war  mit  dem  Acte  des  Vorstreckens  beseitigt. 

Einmal  forderte  ich  ihn  aaf,  er  solle  sagen  „Boehmer  heisse 
idi",  nnd  ich  wartete  ab,  ohne  mich  am  ihn  za  kümmern,  bis  ihm 
das  möglich  war.  Nach  circa  10  Minuten  sagte  er  mit  grosser 
Rahe  and  sehr  deatlich,  „Boehmer  heisse  ich''.  Wie  oft  er  dazu 
Anlauf  genommen  haben  mag,  weiss  ich  nicht. 

Am  2.  November  76  habe  ich  die  electrische  Behandlung  des 
Kranken  begonnen  und  zwar  in  ßflcksicht  auf  den  gfinstigen  Er- 
folg des  vorher  erwähnten  mit  galvanischen  Strömen  quer  durch  den 
Kopf,  von  einer  Stärke  bis  Schwindelanfall  eintrat.  Nystagmus  war 
dabei  nicht  zu  beobachten.  Ausserdem  wurde  die  Halsmuskulatur 
nnd  die  des  Bauches,  soweit  sie  sich  am  Krämpfe  betheiligte  fara- 
disirt,  und  zwar  häufig  mit  einzelnen  Inductionsschlägen.  Im  ersten 
Monate  trat  keine  Veränderung  ein.  Im  zweiten  Monate  begann 
ich  noch  die  Phrenici  zu  reizen,  weil  ich  das  Zwergfell  als  mehr 
oder  weniger  betheiligt  vermuthete.  Als  er  auch  am  Ende  dieses 
Monats  noch  schweigend  kam  und  schweigend  ging,  begann  ich  im 
Jannar  1877  die  Wirbelsäule  mit  constanten  kräftigen  Strömen 
zu  bearbeiten,  so  dass  ich  den  positiven  Pol  dicht  am  Hinterkopf 
applicirte  nnd  langsam  die  Wirbelsäule  mit  dem  nagativen  auf  u. 
al^g  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Schon  nach  circa  6  Sitzungen 
fiel  mir  auf,  dass  er  mich  begrfissen  konnte  und  wie  viel  leichter 
ich  eine  Antwort  auf  meine  Fragen  bekam.  Die  Besserung  der 
Sprache  nahm  sichtlich  zu.  Im  Februar  kam  er  seltener  und  Mitte 
März  suchte  er  bereits  wieder  den  Umgang  seiner  Altersgenossen 
an^  den  er  schon  lange  gemieden  hatte,  und  machte  nun  eine  Pause 
d^  Behandlung  von  3  Wochen.  Durchaus  nicht  verschlechtert  stellte 
er  sich  Mitte  April  wieder  zur  Behandlung,  die  bis  Ende  Mai  fort- 
gesetzt wurde.  Er  konnte  jetzt  schon  Unterhaltung  führen  und  wenn 
er  auch  mit  einer  Antwort  etwas  warten  liess,  so  blieb  er  doch 
keine  schuldig.  Von  den  Kramp&uständen  war  wenig  noch  zu  bemer- 
ken, nur  zog  sich  oft  die  Zunge  zurück  und  der  Athem  stockte 
wenige  Secunden.  Vom  1.  Juni  bis  Anfang  December  77  hatte  er 
die  electrische  Behandlung  ganz  angesetzt  und  ich  verordnete  ihm 
in  diesser  Zeit  fleissig  Bromkalium  zu  nehmen  bis  2,0  pro  die.  Im 
Septbr.  sah  ich  ihn  im  gleichen  Stadium,  wie  Ende  Mai,  das  Brom- 
kalium schien  ganz  ohne  Wirkung  genommen  worden  zu  sein.  Im 
December  kam  er  wieder  mehrere  MaJe  zur  electrischen  Sitzung.  Da 
die  Sprache  aber  noch  sehr  oft  erschwert  war,  v?enn  er  in  Verle- 
genheit kam,  zumal  wenn  er  Mädchen  gegenüber  stand,  z.  B.  auf 
dem  Tanzboden ,  so  entschloss  er  sich  noch  einmal  zu  einer  fleis- 
sigeren  Cur  für  die  Monate  Februar  und  März  1878.  Der  Erfolg 
war  denn  auch  ein  recht  guter,  so  dass  ich  ihn  wohl  als  geheilt  ent- 
lassen konnte ;  auch  sein  Vater  versicherte  mir,  dass  er  ihn  in  seiner 
Odconomie  zu  allen  Aufträge ,  ja  sogar  an  seiner  Statt  zu  Auf- 
trägen bei  dem  Geriefateamte  verwwden  könne* 
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Im  Wintor  78  zu  79  erkrankte  er  an  einem  eitrigen  Inhr  aus- 
gedehnten pleoritisehen  Exsudate,  weshalb  er  nach  Reib<dd8Srän 
während  des  Sommers  dirigirt  wurde.  Im  October  79.  stellte  er 
sidi  mir  wieder  vor  und  war  an  seiner  Sprache  kaum  dne  Störung 
zu  bemerken.  Jeder  andere  würde  die  langsamere  oft  stossende 
Sprache  nur  auf  sein  sehfichtemes  Wesen,  das  ihm  stet^  eig^n  war 
geschoben  haben. 

Bei  dem  hier  eingeschobenen  Fall  von  Krampf  im  Fadalisge- 
biete  dürfte  ich  wohl  eine  lÄsion  im  peripheren  Verlauf  des  Facialis 
annehmen,  da  die  Krankheit  plötzlich  nach  einem,  wenn  auch  schein* 
bar  noch  so  gering^en  Trauma,  einer  Maulschelle,  entstanden  war. 
Die  erfolglose  periphere  Behandlung  des  facialis,  mehr  noch  aber 
der  auffallend  gOnstige  Erfolg  der  centnüsten  Behandlung,  die  ich 
wohl  einschlagen  konnte,  veranlasste  mich  nachträglich  den  Sitz  in 
das  Grosshirn  zu  verlegen,  entstanden  durch  den  psychischen  Chock, 
den  diese  unverho£Pte  Strafe  mit  sich  geführt  hatte.  Bei  dem  Falle 
von  Aphthongie  konnte  nur  an  einen  psychischen  Choek  als  Ur- 
sache der  &ankheit  gedacht  werden,  dem  Ueberfall  durch  einen 
Hund,  denn  ein  trauma  lag  nicht  vor,  oder  aber  die  Krankheit 
hätte  sich  spontati  entwickelt.  Da  der  Sitz  der  spastischen  Erre- 
gungen der  Hypoglossi  in  den  beschriebenen  Fällen  stets  in  das  Gross- 
hirn verlegt  wurde,  habe  ich  nicht  gezOgert  sogleich  die  centrale 
Behandlung  quer  durch  den  Kopf  vorzunehmen,  denn  es  war  mir 
zweifellos,  dass  ich  es  mit  einem  &ampf  im  Gebiete  des  hypc^los- 
sus  zu  thnn  hatte,  der  selbstständig  für  sich  bestand.  Die  plötzlich 
eintretende  Stellung  der  Zunge  und  zugleich  der  tonische  Zustand 
des  musculus  stemohyoideus  gab  einen  ßeizzustand  beider  hypo- 
glossi an  die  Hand.  Den  Krampf  in  den  Bauchmuskeln  und  die 
Athemretention  fasse  ich  als  reflectorisdi  auf,  vielleicht,  dass  auch 
das  Zwergfell  betheiligt  war,  dessen  Nerv  zuweilen  einen  kleinen 
Ast  vom  hypoglossus  aüfiiehmen  soll.  Durch  die  erfolglose  Behand- 
lung quer  durch  den  Kopf,  v^bunden  mit  peripherer  Reizung  ein- 
zelner Muskeln  und  Nerven,  besonders  aber  durch  das  genauere 
Studium  der  Arbdt  über  Sprachstörungen  von  Kussmaul,  das 
mich  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  sensorischen  Fasern  und 
Ganglien,  die  zur  Sprache  nothwendig  sind,  vom  Sehhfigel  aus  sich 
nach  rückwärts  wenden  und  vorher  ein  grosser  Theil  der  sensori- 
schen Fasern  vom  Fusse  aus  direct  in  den  Stabkranz  und  die  lobuli 
occipitales  umbiegen  und  sich  bis  zu  den  Hintersträngen  des  Bücken- 
marks erstrecken,  wurde  ich  veranlasst  die  Behandlung  an  der 
Wirbelsäule  mit  dem  absteigenden  Strom  vorzunehmen.  Der  hier- 
durch erzielte,  nicht  wegzuleugnende  Erfolg  veranlasst  mich  nun 
den  Sitz  dieser  Aphthongie  in  die  eben  bezeichneten  sensorischen  Fa- 
sern zu  verlegen. 

IL  Referate. 

1)  J.  Ott  ODd  G.  B.  Wood  Field:  A  new  funetion  of  the  optic  thalami. 

JThe  iounial  of  nerronf  and  mental  dieteaaea,  1679.  N.  4.  8«  654). 
:m  Anschlüsse  an  eine  liläeve  Arbeit,  in  der  Ottg 
hat,  dass  in  den  Tboltaiii  o^dsM  fitttiumligBeentreii  fttr  äie 
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misehe  Thfttigkeit  des  sphincter  ani  und  der  Vagina  befinden, 
wurde  eine  Untersuchnngsreihe  an  Eanindien  und  Katzen  angestellt, 
nm  etwaige  Henunnngscentren  im  Oehim  für  die  Peristaltik  der 
Dftrme  an&aflnden.  Es  worden  bei  den  aa&ebundenen  und  aetberi- 
sirten  Thieren  zwei  TrepanlOcber  direct  Aber  den  Thalamit  optici 
angel^  nnd  dann  bis  an  die  Spitze  mit  Siegellack  isolirte  Elektro- 
den in  die  Sebhügel  eingeführt.  Nachdem  das  Abdomen  unter  ge- 
wissen Cantelen  geöffnet  nnd  die  bestehenden  Bewegungen  der 
Dftrme  bestimmt  waren,  wurde  der  eben  an  der  Zunge  fOblbare 
(secnndftre)  Strom  eines  mit  einem  Zinkkohlenelemente  armirten 
Inductionsapparates  vermittelst  der  Elektroden  in  das  Hirn  einge- 
leitet, worauf  sofort  die  Dfinndärme  erschlafft  zur  Ruhe  kamen. 
Nach  Ansidit  der  Yerff.  und  mit  Ilficksicht  auf  einige  Gontrolex- 
perimente  kann  die  Hemmung  der  Peristaltik  nicht  von  einer  Bei- 
zong  der  Vasomotoren  herrühren,  um  so  weniger  als  der  Darm  bei 
der  Reizung  nie  blass  wurde;  auch  muss  das  Centrum  auf  die  Tha- 
lami beschränkt  sein,  da  Erregung  der  vor  oder  hinter  diesen  ge- 
legenen Hirnpartieen  keinen  hemmenden  Effekt  hatte.  Bei  Durch- 
schneidnng  hinter  den  Thalami  bei  Katzen  (vermittelst  einer  beson- 
deren Operationsmethode.)  wurden  die  peristaltischen  Bewegungen 
der  Däime  bedeutend  stärker.  Am  Schluss  ihrer  Abhandlung  heben 
die  Verff.  die  Analogieen  zwischen  Darm-  und  Herzbewegungen  her- 
vor, (wie  dies  Pf  lüg  er  bekanntlich  schon  gethan  hat). 

Rosenbach  (Breslau). 


2)  IKesaiben :  A  new  function  of  the  corpora  quadrigemina. 

(Ibidem,  685.) 

Verff.  versuchten  den  Sitz  eines  Hemmungsmechanismus  f&r 
die  Schweisssecretion  zu  finden,  nachdem  der  eine  von  ihnen  ttber 
diese  Secretion  bereits  Versuche  angestellt  hatte,  deren  Resultate 
im  Journal  of  physiology,  Vol.  II.  N.  1.  1879  niedergelegt  sind.  Es 
war  festgestellt  worden,  dass  bei  der  Katze  die  der  Schweisssecre- 
tion dienenden  Fasern  in  den  Seitensträngen  des  R.-M.  verlaufen, 
dass  die  Zellen  der  Schweissdrüsen  mikroskopisch  Veränderungen 
zeigen,  je  nachdem  sie  tbätig  oder  unthäüg  sind  —  im  ersteren 
Falle  sind  sie  kleiner,  mehr  granulirt,  stärker  mit  Carmin  färbbar, 

—  dass  ferner  ein  peripher  gelegener  Hemmungsapparat  für  die 
Schweisssecretion  besteht  —  Reizung  des  Ischiadicus  hebt  die  Pilo- 
carpinwirkung  an  der  Pfote  auf,  ebenso  wie  locale  Reizung  an  der 
Fusssohle  —  dass  endlich  die  grossen  multipolaren  Ganglienzellen 
der  Schweissdrüsen  (Coyne)  einen  Theil  des  Hemmungsapparates 
bilden  nnd  da£S  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  die  secreto- 
rischen  Fasern  länger  wirksam  bleiben  als  die  motorischen.  Nach 
dem  Absterben  der  ersteren  ist  Muscarin  —  nicht  aber  Pilocarpin 

—  noch  im  Stande  die  Thäügkeit  der  Schweissdrtksen  hervorzurufen. 

Zu  ibrea  neuen  Versuchen  benutzten  die  Verff.  junge  Katzen, 
denen  eine  concentrirte  LOsüng  von  Chromsäure  vermittelst  einer 
Pravaz'sdien  Spritze  in  verschiedene  Hurntheile  eingespritzt  wurden. 
Die  Verletzung  war  stets  ohne  Einfluss  auf  die  Schweisssecretion, 
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ausser  wenn  die  corpora  quadrigemina  getroffen  waren ;  dann  hörte 
die  Schweissabsonderong  sofort  und  f&r  einige  Tage  auf.  Auch  hier 
können»  wie  Verff.  urgiren,.  vasomotorische  Phänomene  nicht  concur- 
rireUf  da  der  eine  von  ihnen  nachgewiesen  hat,  dass  ^Circultations- 
Veränderungen  kaum  irgend  einen  Effect  auf  die  Schweisssecretion 
ausüben''  (!  Bef.)  Die  Schweissdrüsen  sind  auch  später  noch  im 
Stande  zu  secerriren;  wie  der  Einfluss  der  Asphyxie  — die  Kohlen- 
säure scheint  für  sie  ein  starker  Beiz  zu  sein  —  beweist  Ebenso 
wie  fieizun^  durch  Ghromsäureherde  wirkt  die  Application  des  elek- 
trischen Stromes  auf  die  corpora  quadrigemina.  Durch  die  Entdec- 
kung des  Schweisssecretionshemmungscentrum  wird  es,  wie  Verff. 
ausfahren  erklärlich,  warum  die  Haut  heiss  sein  kann,  ohne  zu 
schwitzen.  Denn  wenn  auch  Hitze  ein  Beiz  für  die  Secretionscentren 
ist  so  wird  doch  durch  das  giftige  Agens  des  Fiebers  (the  poison  in 
fever)  der  Hemmungsapparat  in  Thätigkeit  gesetzt.  (Bef.  bat  es  für 
inopportam  gehalten  die  Bemerkungen,  welche  sich  bei  der  Lec- 
ture  der  eben  referirten  Arbeit  jedem,  mit  der  deutschen  Litera- 
tur Vertrauten  aufdrängen  müssen  in  das  Beferat  einzuflechten.) 

Bosenbach  (Breslau). 

8)  Hermann  Schletbiger  (Qöttingen):  Die  cystenförmigen  Erweite- 
rungen (Lymphangiektasien)  der  Hirnrinde. 

(Archiv  för  Psychiatrie  and  Nervenk«  B.  X.  1.  Heft  1879.) 

Verf.  theilt  nach  Erwähnung  der  von  Bipping,  Wiesinger, 
Adler  und  Arndt  über  die  Natur  und  Oenese  der  cystenförmi- 
gen Erweiterungen  in  d^  Hirnrinde  aufgestellten  Ansichten  eine 
neue  Beobachtung  dieser  eigenthfimlichen  Veränderung  mit.  Das 
fragliehe  Gehirn  gehörte  einer  Geisteskranken  der  Göttinger  Irren- 
anstalt an«  Bei  der  Sektion  wurde  an  demselben  —  abgesehen  von 
einem  massigen  Hydrocephalus^externus  — nichts  Abnormes  bemerkt 
Dagegen  fanden  sich  an  der  Oberfläche  des  in  Alcohol  gehärteten 
(stohiras  fiberall  zahlreiche  kreisrunde  Löcher  von  verschiedener 
Grösse.  Verf.  macht  sich  die  Mühe  diese  Löcher  in  den  verschie- 
denen Abtheilungen  des  Gehirns  zu  zählen  und  ihren  Abstand  von 
einander  anzugeben.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  liess 
sich  ausser  der  (^stenbüdung  keine  pathologische  Veränderung  nach- 
weisen. Die  Wand  der  Cysten  war  nirgends  mit  einer  Membran 
oder  Epithel  bekleidet,  sondern  nur  durch  die  umgebende  Hirnsub- 
stanz gebildet  Es  zeigte  sich,  dass  die  Cysten  in  Zusammenhang 
standen  mit  perivasculären  Lymphräumen  und  Ausbuchtungen  der- 
selben darstellten.  Verf.  verwirft  demnach  die  Ansicht  Wiesinger 's, 
dass  die  (Cysten  aus  einer  Vergrösserung  der  pericellnlären  Bäume 
hervorgehen,  sowie  diejenige  Arn  dt 's,  dass  dieselben  Eunsti»^ 
ducte  seien  und  schliesst  sich  B  i  p  p  i  n  g  und  Adler  an,  die  in 
jenen  (Tysten  Erweiterungen  der  perivasculären  Lymphräume 
sehen.  Die  Ursache  der  Lymphstauung  sucht  Verf.  einmal  in  dem 
hohen  Druck  eines  beträchüicheren  Hydrocephalus,  dann  in  der  — 
ausnahmsweise  länger  persistirenden  —  Anhäufung  von  Lymph- 
körperehen in  den  Lymphräumen  des  Gehirns. 

Eisenlohr  (Hamburg). 
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4)  Merkihi :  Stadien  fiber  die  primäre  Veirficktheit. 

(InaQgurtMMflsertation,  Dorpat  1879.) 

Verf.  giebt  zunächst  einige  erläuternde  Vorbemerkungen,  in 
denen  er  die  Fortschritte  der  Psychiatrie  den  Reformbesirebungen 
in  der  Classification  der  Psychosen  zuschreibt  und  der  klinischen 
Methode  warm  das  Wort  redet.  Er  hält  fOr  nothwendig  die  in 
der  neueren  p^chiatrischen  Literatur  laut  gewordenen  Angriffe  ge- 
gen die  auf;  klinischer  Grundlage  vorgenommenen  Beformerstre* 
bongen  kurz  abzuwehren,  da  auch  seine  Arbeit  den  symptomatolo- 
gisch  klinischen  Weg  nicht  zu  verlassen  gedenkt.  Er  wendet  sich 
hauptsächlich  gegen  J.  Weiss.*)  der  die  klinische  Methode  für 
werthlos  erklärt,  da  das  veränderte  cerebrale  Geschehen  durch  die- 
selbe dem  Verständniss  nicht  näher  gerückt  werde,  dage^gen  aber 
die  physikalische  Betrachtung,  wie  sie  die  Psychophysik  übt,  der 
einzig  richtige  Weg  sei.  Verf.  hebt  hervor,  wie  Weiss  selbst 
die  Uebertragung  der  Principien  der  Mechanik  des  Gehirnlebens 
zur  Erklärung  der  kranKhaften  psychischen  Vorgänge  für  noch  nicht 
zeitgemäss  hält,  dann  aber  meint  Verf.,  und  mit  Recht,  dass  die 
Intanärzte  zunächst  sich  der  eigentlich  psychiatrischen  Forschung 
zu  widmen  hätten  und  bei  dem  massenhaft  angehäuften  Material 
wenig  Zeit  behalten  dürften  den  Fortschritten  der  Psychophysik 
zu  folgen.  So  mangelhaft  auch  die  klinische  Methode  noch  ist,  da 
sie  leider  noch  nicht  vermag  schon  intra  vitam  den  pathologisch 
anatomischen  Vorgang  zu  bezeichnen,  so  kann  doch  nicht  geleugnet 
werdoi,  dass  die  klinischen  Beformbestrebungen  in  hohem  Grade 
zur  Prädsirung  der  Prognose  beigetragen  haben.  Weiss,  der 
die  cerebralen  Grundzustände  der  Psychosen  physikalisch  zu  erfas- 
sen versuchte,  giebt  selbst  an,  dass  durch  diesen  Versuch  Erank- 
heitsformen  nicht  begründet  seien ;  Erankheitsformen  sind  aber  ein 
unabweisbares  Bedürfhiss  in  der  heutigen  Psychiatrie  und  wenn 
diese  Formen,  nur  ganz  empirisch  abgegrenzt  werden  können  so  ist 
auf  den  Entwicklungsgang  der  übrigen  Medicin  hinzuweisen,  welche 
solche  Formen  besass,  liuige  bevor  durch  die  pathologische  Anato- 
mie und  Physiologie  ein  tieferes  Verständniss  der  krankhaften  Er- 
scheinungen angebahnt  wurde.  (Eine  Wahrheit  die  K  a  h  1  b  a  u  m 
seit  Jahr^  seinen  Schülern  eindringlich  ans  Herz  gelegt  hat.  d.  Re£). 

Verf.  giebt  nun  eine  kurze  geschichtliche  Skizze  über  die  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  der  primären  Verrücktheit  und  ersieht  da- 
raus, dass  letzt  allgemein  das  Bestehen  einer  Psychosengruppe  an- 
wkannt  wird,  welche  ohne  affective  Grundlage,  primär  das  Vor- 
stellungsleben  ergreift,  durch  Sinnesdelirien  und  Wahnvorstellungen 
charakterisirt  ist  und  lange  bestehen  kann,  ohne  zu  psychischer 
Schwäche  zu  führen.  Er  nennt  sie  dem  Vorschlag  von  Griesinger, 
Sander,  Westphal  gemäss  Verrücktheit  Auch  Esquirol 
wie  Morel  kannten  die  primäre  Natur  dieser  Krankheitsbilder. 

Die  ätiologischen  Angaben  des  Ver£  stützen  sich  auf  60  Krank- 
heitsfälle (30  Männer,  80  Frauen).  Mach  Hertz  und  Feaux  soll 

*)  Werlh  und  Bedeutung  der  Beformbeetrebimgeii  in  der  Qaesification 
der  PkgräioeeB.    dtaUgut  1877. 
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das  weibliche  Geschlecht  ein  grösseres  Gontingent  von  Terrfidcten 
aufweisen.  Verf.  glaubt  diese  Präponderanz  mit  Reserve  aufnehmen 
zu  müssen.  In  Bezug  auf  das  Lebensalter  in  dem  die  von  primärer 
Verrücktheit  Befallenen  standen,  bestätigt  sich  bei  des  Verl.  Zu- 
sammenstellung, die  schon  anderweitig  vielfach  gemachte  Beobach- 
tung, dass  das  jugendliche  Alter  und  demnächst  die  weibliche  In- 
volutionsperiode für  diese  Form  disponiren,  während  im  Senium  sel- 
ten primäre  Verrücktheit  auftritt  Die  Häufigkeit  der  hereditären 
Belastung  bei  an  Verrücktheit  erkrankten  Individuen  weisen  auch 
des  Verf.  Beobachtungen  nach.  Bei  28  unter  den  60  Fällen  liess 
sich  dieselbe  mit  Sicherheit  constatiren.  Was  die  speziellen  Schäd- 
lichkeiten betrifft,  durch  welche  die  Verrttcktkeit  bei  einmal  be- 
stehender individueller  Praedisposition  hervorgerufen  wird,  so  ergiebt 
sich  dem  Verfasser,  dass  eine  grosse  Summe  von  einzelnen  psychi* 
sehen  und  meist  somatischen  Ereignissen,  für  die  Entstehung  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann.  Gutsch  und  Delbrück 
machen  die  Einzelhaft  verantwortlich,  Nasse  den  Alkohol,  Er  a  f  f  t- 
E  b  i  n  g  die  Onanie ;  letzterem  stimmt  Verf.  seiner  Erfahrung  nach  bei ; 
er  hatte  7  Männer  und  mehrere  Frauen  bei  denen  das  ätiolog.  Mo- 
ment darauf  zurückzuführen  war.  Das  die  Verrücktheit  ausslösende  ätio- 
logische Moment  ist  ungemein  verschieden  und  durchaus  abhängig 
von  der  individuellen  Praedisposition.  Verf.  ist  es  aufgefallen,  dass 
die  Anaemie  und  Erschöpfungszustände  des  Centralnervensystems 
bei  der  Aetiologie  eine  gewisse  Rolle  spielen,  und  erklärte  sich  so 
die  Entstehung  der  massenhaften  sich  wiederholenden  Sinnesdelirien. 
Verf.  geht  nun  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der 
Verrücktheit  über,  an  die  er  einschlägige  Krankengeschichten  an- 
reiht Es  erscheint  ihm  das  Bestehen  einer  Gruppe  von  Geistes- 
störungen gesichert,  welche  sich  durch  eine  primäre  Alteration  der 
Vorstellungssphäre  durch  Wahnvorstellungen  und  Sinnesdelirien  aus- 
zeichnet, ohne  dass  Störungen  in  der  Getühlssphäre  die  Krankheit 
einleiten.  Von  den  zu  Tage  tretenden  Wahnvorstellungen  sind  die 
Primordialdelirien  der  Verfolgung  und  der  Grösse  im  weitesten  Sinne 
die  häufigsten,  zeigen  in  ihrem  speziellen  Inhalt  oft  typische  Ueber- 
einstimmung  und  zeichnen  sich  hänfig  durch  ihre  innige  Verbindung 
und  Verflechtung  aus.  Die  Störungen  in  der  gemüthlichen  und  mo- 
torischen Richtung,  welche  bei  diesen  Psychosen  beobachtet  werden, 
sind  eine  Folge  der  Wahnvorstellungen.  Diese  psychischen  Affeo- 
tionen  zeigen  meist  durch  viele  Jahre  ein  stabiles  Verhalten  und 
gehen  nur  höchst  selten  in  psychische  Schwächezustände  über.  Man 
kann  diese  Gruppe  von  Geistesstörungen  als  primäre  Verrücktheit 
oder  Verrücktheit  bezeichnen.  Es  sind  mehre  Arten  der  Entwick- 
lung der  Verrücktheit  möglich  und  zeigen  diese  auch  in  ihrem  spä- 
teren Verlauf  als  differenzirbare  klinische  Formen.  Mit  Berücksich- 
tigung der  EntWickelung  und  des  Verlaufis  der  Krankheit  haben  des 
Verf.  Beobachtungen  fünf  solche  Formen  ergeben,  die  einfache  chro- 
nische^ die  actUe,  die  hypochondrische  die  hysterische  und  originäre 
Verrücktheit. 

Die  einfache  chronische  Verrücktheit  ist  die,  welche  ach  ohne 
eine  voil  ergehende  allgemeine  Neurose,  ohne  hypochondrisches  Vor- 
stadium bei  einem  bis  dabin  psychisch  gesunden  IndividmunallmSlig 
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e&twkkdt  Üeber  die  Ai*t  und  Weise^  wie  das  gesunde  Vorstel- 
Inngsleben  in  das  krankhafte  fibergeht  fehlen  uns  sichere  Kenntnisse. 
Ffir  eine  Beihe  von  Fällen  steht  das  primäre  Auftreten  von  Hallu- 
dtiationen  fest»  auf  welche  sich  dann  die  Wahnideen  aufbauen,  in 
d^  meisten  Fällen  treten  Hallncinationen  aber  erst  später  auf, 
wenn  die  Wahnvorstellungen  schon  bestehen.  Da  gesteigerte  Affecte 
von  herrschender  Dauer  bei  den  Venflckten  während  der  Entwick- 
Ini^  der  Krankheit  nicht  zu  beobachten  sind,  ist  es  unmöglich  an- 
znnehmen,  dass  die  Entstehung  der  Primordialdelirien  durch  krank- 
hafte Oemüthszustände  begünstigt  wird.  Vielmehr  weist  Alles  da- 
rauf hin,  die  Genese  der  Wahnideen  hier  in  einer  plötzUchen  Ver- 
änderung des  Vorstellungslebens  zu  suchen,  wie  sie  schon  von  Grie- 
Singer  angenommen  wurde.  Es  handelt  sich  um  das  Hereinbre- 
chen gewisser  Vorstellungagruppen  die  von  vorneherein  den  Charak- 
ter von  Wahnideen  tragen,  und  indem  diese  immer  von  neuem  auf- 
treten, stehen  sie,  „gleichsam  wie  Gewappnete  in  der  inneren  Veste 
des  Bewusstseins,  um  auf  alles,  was  in  den  Thoren  der  Sinne  sich 
s€»gt^  sich  zu  störzen  und  sich  dienstbar  zu  machen *"  (Lazarus). 
Diese  krankhaften  Erscheinungen  in  der  Vorstellungssphäre,  welche 
den  Kern  der  Krankheit  bilden,  können  kürzere  oder  längere  Zeit 
latent  bleiben.  In  einzelnen  Fällen  fählt  der  Kranke  dunkel  die 
heranziehende  Krankheit,  ein  eigentliches  Krankheitsbewusstsein  ist 
aber  sonst  nie  vorhanden.  Die  auftretenden  Wahnvorstellungen  ver- 
arbeitet der  Kranke  zunächst  selbst,  es  fällt  nur  auf,  dass  er  sich 
iiK>Urt,  nachlässig,  zerstreut  wird,  unstät,  misstrauisch,  unmotivirt 
reizbar  wird,  bis  plötzlich  in  verschiedener  Weise  die  Verrücktheit 
sich  enthfillt  In  allen  Fällen  des  Verf.  waren  Verfolgungsideen, 
Beeinträchtigung^vorstellungen  vorhanden  und  standen  im  Vorder- 
gründe des  Deliriums,  die  auch  bestehen  blieben,  wenn  Grössenvor- 
stellungen  und  Sexualdelirien  dazu  kamen.  Verf.  hält  daher  die 
Beeinträchtigungsvorstellungen  fOr  charakteristisch  sowohl  für  die 
dironische,  ab  auch  für  die  hypochondrische  und  hysterische  Form. 
Die  Beeinträchtigungen,  Verhöhungen,  Verfolgungen  sind  verschieden, 
ja  nachdem  schon  Hallncinationen  mitspielen  oder  nicht.  Im  ersten 
Fall  sind  es  die  Mienen  und  Bew^ningen  Anderer,  die  ihn  erbittern, 
im  andern  Falle  hört  er,  wie  man  ihn  beleidigt.  Oft  erblickt  der 
Kranke  in  seinem  Liebsten  seine  Verfolger,  und  wird  gemeingef&hi- 
lich.  Der  Einteitt  dieser  Kranken  in  die  Anstalt,  bietet  ein  sehr 
übereinstimmendes  Bild,  alle  kommen  mit  Protest,  wittern  Bosheit 
und  Intrigue.  Wenige  nur  hoffen  ein  Asyl  vor  Verfolgern  zu  finden. 

(SchlasB  folgt.) 

Neuendorff  (Sonnenstein). 

5)  J.  Thmimrii:  Case  of  immediate  eure  of  suicidal  mania  by  the 
induction  of  premature  Labour. 

(The  Lanoet  1879  Jani  21.) 

Eine  32jähnge  Frau,  welche  4  Wochenbetten  und  zwei  Abor- 
tus sdion  durchgemacht  hatte,  hatte  während  der  Schwangerschaften 
jedesnud  an  traber  Verstimmung  gelitten,  ohne  dass  jedoch  eigent- 
lidie  GeistesstOmng;  sich  ausgebildet  hatte.  Mit  dem  Eintritt  der 
sechsten  Schwangerschalt  trat  wieder  melancholische  Verstimmpng 
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ein  (Einbildung,  dass  sie  diesmal  sterben  mfisse)  die  sich  rasch 
steigerte  und  mit  heftigem  Selbstmordstrieb  verband.  Fat.  befand 
sich  in  der  12.  bis  13.  Schwangerschaftswoche,  als  sie  in  Behand- 
lung des  Verf.  trat.  Nachdem  4  Wodien  lang  vergebliche  Versuche 
gemacht  waren  durch  Chloral  etc.  Beruhigung  zu  erzielen,  wurde 
am  27.  Februar  durch  Einlegen  eines  elastischen  Katheders  die 
Frühgeburt  eingeleitet.  Nach  Verlauf  eines  halben  Tages  war  jeg- 
liche Krankheitserscheinung  verschwunden,  Patientin  f&Ute  sich  ganz 
wohl,  wünschte  aber  nun,  die  Schwangerschaft  zum  normalen  Ende 
geführt  zu  sehen  und  entfernte  den  Katheder.  Anderen  Tages  wa- 
ren alle  Krankheitserscheinungen  wieder  da,  und  nun  wurde  durch 
nochmalige  Einführung  des  Katheders  die  iVfihgeburt  bewirkt.  Mit 
der  Geburt  eines  Id  wöchentlichen  Foetus  trat  sofort  Heilung  ein 
und  blieb  bestehen.  Verf.  knüpft  noch  kurze  Bemerkungen  an  über 
die  Berechtigung  der  Therapie;  den  Zusammenhang  der  Störung 
mit  der  Gravidität,  wobei  er  auf  die  Analogie  hinweist,  dass  Ver- 
dauungsbeschwerden Alpdrücken  und  Somnambulismus,  ja  Verzweif- 
lung erweckende  Gedanken  verursachen  könnten;  femer,  ob  das 
auch  hier  vorhandene  Erbrechen  überhaupt  als  neuralgisches  auf- 
fassen sei,  was  er  bejaht.  K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

6)  Franzoiini :  Die  Epidemie  der  Besessenen  in  Verzegnis.  — 
L'epidemia  di  ossesse  (istero-demonopatie)  in  Verzegnis. 
(Riv.  sp.  di  Iren,  et  di  med.  leg.  A.  V.,  i'sc  L  4  II.  pp.  89  bis  169.) 
Verzegnis  ist  eine  Landgemeinde  in  Friatd  am  rechten  Ufer 
des  Tagliamento.  Es  liegt  330  Meter  über  dem  Meere,  nicht  stark 
von  Gebirgen  eingeschlossen,  aber  wegen  der  schlechten  Communi- 
cationen  ziemlich  abseits  vom  Verkehre.  Das  Land  wird  meist  ohne 
Beihülfe  der  Hausthiere  bebaut,  Hauptprodukt  ist  Obst.  Die  Ein- 
wohnerschaft, ca.  1800,  Tertheilt  sich  auf  4  getrennte  Häusergruppen. 
Mehr  als  ein  Viertel  aller  Ehen  werden  bei  naber,  die  meisten 
andern  bei  entfernter  Verwandtschaft  der  Brautleute  geschlossen, 
denn  diese  stammen  nicht  nur  fast  immer  aus  derselben  Gemeinde, 
sondern  gewöhnlich  auch  aus  demselben  Viertel  derselben,  so  dass 
nur  acht  bis  zehn  Familiennamen  in  der  ganzen  Gemeinde  existi- 
ren.  Seit  1871  hat  die  Bevölkerungsziffer  nicht  zugenommen.  Ein 
Tbeil  der  jungen  Männer  pflegt  temporär  auszuwandern,  während 
dieser  Zeit  fällt  den  Frauen  auch  noch  die  Feldarbeit  zu.  Bei  einer 
cursorischen  Aufnahme  der  vorhandenen  Krankheiten  fanden  sich 
unter  73  Kranken,  worunter  62  weibliche  von  6  chirurgischen  und 
einigen  internen  Fällen  abgesehen,  fast  nur  Neurosen  meist  Hysterie. 
Es  gibt  nur  wenige  Analphabeten,  aber  die  ganze  Bevölkerung  ist 
enorna  abergläubig.  In  der  Nähe  liegt  Clausetto  ein  Wallfahrtsort 
der  jährlich  zwei  Mal  von  einer  grossen  Menge  «Besessener*'  auf- 
gesucht wird,  denen  man  dort  unter  grossem  Andrang  des  Volkes 
öffentlich  in  Kirche  und  Friedhof  die  Teufel  austreibt.  Es  hat  sich 
eine  förmliche  Zunft  von  Teufelsbannern  gebildet,  denn  jeder  einzelne 
Besessene  braucht  einen  solchen  als  Beistand  während  des  Ezorcis- 
mus.  Die  Taxe  beträgt  pro  ausgetriebenen  Teufel  zwar  nur  ein  Vipr- 
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tel  Lire  (20  Pfennige)  aber  gewöhnlich  stecken  deren  eine  grössere 
Anzahl  in  einem  nnd  demselben  Besessenen.  So  beschaffen  ist  der 
Boden  anf  dem  die  Epidemie  zum  Ausbruch  kam. 

Im  NoTember  1877  hatten  die  Missionspredigten  eines  Jesuiten 
die  Gemuther  der  Einwohner  in  Aufruhr  versetzt,  der  Zudrang 
IQ  den  religiösen  Functionen  war  darnach  auffallend  yermehrt  An- 
fang  Januar  1878  hatte  ein  26  jähriges  Mädchen,  das  übrigens 
edx)n  seit  8  Jahren  an  Hysterie  litt,  den  ersten  auffallenderen 
Anfall  mit  Krämpfen  und  Geschrei.  Die  Anfälle  wiederholten  sich 
sehr  häufig,  so  dam  sie  an  manchem  Tag  gar  nicht  frei  davon  wurde. 
An&ngs  hielt  man  sie  einlach  für  krank,  bald  aber  verbreitete  sich 
die  Meinung,  sie  sei  besessen,  und  am  ersten  Sonntag  im  Mai,  dem 
Ablasstag  von  CUmsetto^  wurde  sie  dahin  gebracht  um  ezorcisirt  zu 
werden«  Der  Erfolg  war  eine  derartige  Verschlimmerung,  dass  die 
Kranke  in  den  darauffolgenden  Tagen  gar  nicht  recht  zum  klaren 
Bewuistsein  kam.  Die  AnfiLllOy  die  früher  zu  unbestimmten 
Zeiten  angetreten  waren,  stellten  sich  später  ziemlich  regelmässig 
beim  Läuten  der  Abendglocken  ein. 

Bis  zum  Juli  1878  war  der  Fall  vereinzelt  geblieben,  da  be- 
gann ein  anderes,  bald  darauf  ein  drittes  und  viertes  Mädchen  un- 
ter derselben  Form  zu  leiden,  bis  zum  December  gab  es  schon  18, 
wovon  14  aus  dem  Chiaicis  genannten  Viertel  der  Gemeinde.  Fast 
aUe  waren  Mädchen  in  einem  Alter  zwischen  17  und  26  Jahren, 
alle  hysterisch ;  ein  einziger  Mann,  ein  Carabiniere  auf  Urlaub  wurde 
auch  mitgerechnet 

Der  Anfall  selbst  erfolgte  gewöhnlich  beim  Läuten  der  Glocken 
nnd  dauerte  meist  eine  kleine  Stunde,  manchmal  aber  auch  mehrere 
Stunden,  oder  selbst  während  einer  ganzen  Nacht.  Er  charakte- 
risirte  sich  hauptsächlich  durch  grosse  Aufregung  und  Geschrei. 
Die  Kranken  stiessen  mehrmind  er  unzusammenhängende  Worte  aus, 
gewöhnlich  in  ihrem  Friauler-Dialekt,  oder,  soweit  sie  desselben 
mächtig  waren,  italienisch,  oder  ganz  unverständlich,  was  dann  von 
ihrer  Umgebung  als  lateinisch,  oder  französisch  aufgefasst  wurde. 
Der  Inhalt  war  meistens  arge  Verwünschungen  über  die  Priester 
ausserordentlich  unfläthiche  Beden,  aber  auch  Weissagungen  u.  d.  gl. 
Von  sich  selbst  sprachen  sie  immer  in  der  dritten  Person,  da  ja 
eigentlich  der  Teufel  aus  ihnen  redete.  Personen  erkannten  sie  rich- 
tig. In  der  Anfidls  freien  Zeit  gingen  sie  zeitig  ihrer  gewohnten 
häuslichen  Beschäftigung  nach.  Heroismen,  von  Seiten  der  Geist- 
lichkeit veranstaltet,  hatten  die  Epidemien  nur  verschlimmert,  jede 
auffallende   feierliche  Handlung  regte  leicht  neue  Anfälle  an. 

So  standen  die  Sachen  Ende  Dezember  1878,  endlich  griff 
die  Behörde  ein.  Die  Ezordsmen,  der  Zulauf  Fremder  zu  den 
Kranken  während  des  Anfalles,  das  Läuten  der  Glocken  wurde 
untersagt  Der  Carabiniere  wurde  in  das  Militär-  und  zwei  der  am 
schwersten  kranken  Mädchen  in  das  CivilSpital  nach  TJdine  ge- 
schickt Der  Arzt  aus  dem  nahen  Tolmasfßo  wurde  beauftragt  drei 
Mal  die  Woche  in  Veraegnis  Nachschau  zu  halten.  Im  Januar  und 
Februar  1879  liefen  die  günstigsten  Bapporte  ein,  kein  neuer  Zu- 
wachs von  Kranken  sollte  erfo^t  sein,  und  die  Anfälle  der  bereits 
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ErkrankteD  sollten  immer  mehr  abgenommen  haben,  so  dass  diefl«^ 
alle  schon  als  ganz  oder  doch  fast  ganz  geheilt  gelten  konnten. 
Der  Garabiniere  war  geheilt  zn  seiner  Tmppe  entlassen  worden, 
von  den  zwei  Mädchen  im  Spitale  zn  Udine  war  die  erste  sehr  die 
zweite  derart  gebessert,  dass  sie  als  geheilt  in  ihre  Heimath  entlas- 
sen wnrde. 

Eine  neuerliche  ärztliche  Visitation  Ende  Februar  1879  ergab  aber 
ein  ganz  anderes  Resultat.  Die  Kranken,  die  bei  der  ersten  Visi- 
tation ausgewichen  waren,  kamen  zwar  jetzt  selbst  und  sagten,  sie 
wären  ganz  gesund,  genauere  Nachforschungen  ergaben  aber  das 
Gegentheil;  man  hatte  nur  alles  mit  grösserer  Heimlichkeit  um* 
geben.  Anstatt  der  ofifentlichen  Exorcismen  waren  jetzt  ^Verträg^ 
(contratta)  mit  den  betrefipenden  Teufeln  sehr  beliebt.  Diese  Ter« 
pflichteten  sich  nämlich  gegen  eine  gewisse  Summe  ihren  Besessenen 
eine  bestimmte  Zeit  lang  Kühe  zu  geben.  Sie  liessen  auch  mit  sich 
handeln,  einer  verlangte  einmal  2000  Lire,  gab  sich  aber  mit  ^nem 
Korb  voll  Aepfel  zufrieden  und  die  Besessene  hatte  wirklich  so  viele 
Tage  keinen  Anfall  als  sie  je  einen  Apfel  für  ihren  Teufel  verzdhrte. 
In  anderen  Fällen  wurde  die  ausgehandelte  Summe  auch  in  täglich 
an  die  Besessenen  zu  verabfolgenden  Dosen  Branntwein  entrichtet 
Nur  selten  wurden  die  Teufel  Contractbrtichig.  Die  aus  Udine  entlas- 
sene Kranke  hingegen,  welche  den  Erfolg  einer  wissenschaftlii^en 
Behandlung  demonstriren  sollte,  hatte  kaum  in  Vereegnis  angelangt, 
einen  der  heftigsten  Anfalle. 

Auf  alle  diese  Nachrichten  hin  wurde  ein  erfahrener  energi- 
scher Arzt  nach  Verzegnis  geschickt  und  den  Bewohnern  ange- 
droht, dass  die  aufsehenerregenden  Kranken  in  das  Spital  niu^ 
Udme  würden  überführt  werden.  Die  letzten  Nachrichten  sind 
vom  Mai,  es  war  zu  förmlichen  Ruhestörungen  gekommen.  Eine 
Besessene  hatte  erklärt,  sie  könne  nur  geheilt  werden,  wenn  man 
sie  in  feierlicher  Prozession  in  die  Kirche  führe,  das  war  dann  auch 
durchgeführt  worden,  trotz  des  Widerstandes  der  Autoritäten  und 
trotzdem  die  Kirchenthüren  erst  aufgesprengt  werden  mussten,  hätte 
sie  ein  Menschenopfer  verlangt,  so  hätte  sie  es  auch  erhalten.  Da- 
raufhin wurde  denn  endlich  eine  Compagnie  Soldaten  nach  Versteg^ 
nis  verl^t  und  17  der  Besessenen  in  das  SjHtal  nach  Udme  trans- 
portirt.  Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

h 

ni.  Verschiedene  MittheilungeiL 

'  7)  Ministerielle  Verfügung.  Nach  §  593  der  deutschen 
Civilprocessordnung  vom  30.  Januar  1877  (B.-G.-B1.  S.  lÖO)  wird 
der  Beschluss  des  Amtsgerichtes,  eine  Person  ffir  geisteskrank 
zu  erklären,  nur  auf  Antrag  erlassen.  Zur  Stellung  dieses  An* 
träges  ist  gemäss  §  695  1.  c.  ausser  den  dasdbst  becndmetea 
Angehörigen  in  allen  Fällen  auch  der  Staatsanwalt  bei  4em 
vorgesetzten  Landgerichte  befugt. 

Es  erscheint  angezeigt,  die  Unternehmer  von  Privat-Irreii- 

^   ,  anstauen  auf  diese  mit  dem  1.  October  d.  J.  in  Kraft  «atr^ 
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tene  Veränderung  der  Gesetzgebung  besonders  aufmerksam  zu 
machen,  und  sie  darauf  hinzuweisen,  dass  alle  bisher  den  Ge- 
richten zu  erstatten  gewesenen  Anzeigen  über  die  Aufnahme 
geisteskranker  Personen  in  ihre  Anstalt  hinfort  nicht  mehr  dem 
Gerichte,  sondern  dem  zuständigen  Staatsanwälte  zu  machen 
sind.  Bei  diesem  Anlass  ist  den  Unternehmern  von  Privat- 
irrenanstalten zugleich  zu  besonderer  Pflicht  zu  machen,  sobald 
sie  die  ünheilbarkeit  eines  ihrer  Patienten  erkannt  haben,  hier- 
von unverzfiglich  dem  zuständigen  Staatsanwalt  Anzeige  zu 
erstatten. 

Berlin^  den  6.  Dezember  1879. 
Der  Minister  des  Innern.        Der  Minister  der  geistl.-,  Unterrichts- 
I.  A. :  £  i  b  b  e  c  k*  und  Medicinal- Angelegenheiten. 

I.  V.:  V.  Gossler. 
An  sämmtliche  König].  Regierungen  und  Landrosteien  und 
an  das  EOnigl.  Polizei -Präsidium  hier. 

8)AasBonn.  R.  Die  Aussichten  auf  einen  Lehrstuhl  der  Psy- 
chiatrie an  unserer  rheinischen  Alma  mater  scheinen  sich  mehr 
und  mehr  zu  trfiben.  Es  tritt  das  Gerücht  wieder  stark  in  den 
Vordergrund,  dass  die  hier  im  Bau  begriffene  provincialständ. 
Irrenheilanstalt  als  solche  gar  nicht  zu  Ende  geführt  werde, 
sondern  in  eine  Caserne  umgewandelt  werden  soUe.  Diese  An- 
stalt ist  bekanntlich  die  letzte  der  5  von  der  Provincialverwal- 
tnng  zu  erbauenden  Irrenanstalten  und  zwar  die  für  den  Beg.- 
Bez.  C51n,  für  die  unsere  Stadt  als  Erbauungsort  erwählt  wurde, 
um  das  Material  der  Anstalt  zu  Unterrichtszwecken  zu  benutzen. 
Der  Director  der  Anstalt  sollte  gleichzeitig  Prof.  ordin.  der 
Psychiatrie  an  der  Universität  sein.  Schon  früher  hatten  Sach- 
verständige plötzlich  entdeckt,  dass  der  Bau  sehr  wenig  den 
früher  entworfenen  und  genehmigten  Plänen  entspreche  und 
schon  damals  trat  das  Gerächt  auf,  der  missrathene  Bau  solle 
dem  Militairflscus  zum  Ankauf  angeboten  werden.  Das  Gerücht 
verlor  sich  indessen  wieder,  und  es  wurde  langsam  weiter  geai*- 
beitet;  jetzt  tritt  es  wieder  in  praecisserer  Gestalt  auf. 

9)  Die  Kaltwasserheilanstalt  Laubach  bei  Coblenz  hat 
Herrn  Dr.  Lttbke,  den  früheren  Besitzer  von  Kenneburg^  zu- 
letzt Director  der  Wasserheilanstalt  Beurig  an  der  Saar  zum 
Arzt  gewählt  Derselbe  wird  thatsächlich  „Hausarzt^  der  An- 
stalty  und  in  derselben  wohnen.  Es  wird  dadurch  eine  erheb- 
liche Calamität  abgestellt,  da  der  bisherige  „Hausarzt*'  der 
Laubach''  in  der  Stadt  Coblenz  wohnte  und  nur  täglich  einmal 
anf  kurze  Zeit  hinaus  kam.  Wir  begrüssen  die  Wahl  des  Herrn 
Dr.  Lübke  als  eine  durchaus  geeignete  und  geben  uns  dem 
Wunsche  hin,  dass  es  ihm  gelingen  möge  den  vortrefflichen 
Ruf  der  Anstalt  wieder  herzustellen  den  sie  zu  Zeiten  des  zu 
ürfih  verstorbenen  San.-Rath  Dr.  P  e  t  r  i  allseitig  genoss,  der 
aber  mit  diesem  zu  Grabe  gegangen  ist.  —  er. 
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IV.   Neueste^  Literatur- 

K  Ferrier,  Die  Localisation  der  Eimerkranknngei,  abersetzt 
von  Dr.  Pierson  in  Dresden.  S^.  171  pag.,  62  Holzschnitte. 
Biaunschweig,  Vieh  weg  &  Sohn. 

2.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie.  Schlussband.  gr.  8^,  326 pag. 

Wien,  ürban  &  Schwarzenberg.  8  M. 

3.  Tramet  de  Fontarge,  Pathologie  dinique  dn  grand  sym- 

pathique,  6tade  basee  sur  l'anatomie  et  la  Physiologie.  S9.  373 
pag.  avec  pl.  Paris,  Baillifere  et  fils.  7  frcs. 

4.  F  r  0  g  e  r ,  Da  traitement  de  rtelampsie  puerperale  par  Thydrate 

de  chloral.  8^.  129  pag.  Paris,  Delahaye.  frcs.  2,50. 

5.  Rames,  De  l'action  nerveuse   (2  6tudes),  8^  42  pag.    Paris, 

Massen.  1  frcs. 

6.  Levy,  Gontribation  k  Vktude  des  canses  de  la  mort  dans  la 

pendaison  et  la  Strangulation.    8^.  40  pag.  Paris,  Parent 

V.   Personalien. 

Offene  Stellen.  1).  Konigiln tter,  II.  AMittensant,  1000  M.  (r.  Sution. 
2)  M  e  r  s  i  g,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnnng,  Heisang,  Beleuchtupg,  Wftsohe  und 
Arznei  1 200 M.  NnrPrenssen  zugelassen.  S)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nnr  Prenssen  zugelassen.  4)  Schwets,  Volontairarzt,  600  M., 
freie  Station.  S)  Eichberg  (Rbeingan) ,  III.  Bfllfsarzt,  sogleich,  900  M.» 
fr.  Station.  6)  Lenbas  (Schlesien),  II.  Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie 
Station.  7)  Halle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  II.  Volontäfarz,  600—1200 
M.  fr.  Station.  8)  Sigmaringen,  Regierangs- Medicinalmtb^Stelle.  9}  Grä- 
fe nberg  (Dflsseidorf),  a)  Assistanzarzt  900  M.,  fr.  Station,  b)  Volontaiarzt 
600  M.  fr.  Station.  10)  Stephans feld-Hörde  (Elsass),  Assistanzarzt, 
I.  Janaar  1880,  900  M.,  fr.  Station.  11)  Owinsk  (Posen)  Volontairarzt, 
1600  M.,  fr.  Wohnnng,  Heizung,  Beleuchtung  und  MTäsche.  12)  All*»- 
berg  (Os4>reas8en)  2  Arztstellen,  a.  2100  Mark;  b.  1200  Mark,  'beide 
freie  Station.  IS)  Die  Kreisphy sicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bablitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Hagen  (Arnsberg),  Hoj* 
erswerda  (Liegnits),  Labian  (Königsberg),  La  eben  (Liegitz), 
Lüneburg  (Lüneburg),  Mors  ( Düsseldorf)  ,  M o g i  1  n o  (Bromberg), 
0  st  erburg  (Magdeburg),  R  e  n  d  s  b  u  r  g  (Schleswig),  Rössel  (Königs- 
berg), Schlochau  (Marienwerder),  Sensburg  (Gumbinnen),  Stnhm 
(Marienwerder) ,  T  o n d e r n  (Schleswig),  W e h  1  a n  ( Königsberg )  ,  Wah- 
rendorf (Münster),  Westpriegnitz  (Potsdam). 

Besetzte  Stellen.  Daldorf  I.  Ass.-Arzt  Herr  Dr.  Reinhardt,  bisher  in 
Königsluttar. 

Ernannt  Herr  Dr.  Bank  in  Flensburg  zum  Kreisphysikus  daselbst. 

Auszeichnungen:  San.-Rath  Dr.  Mecklenburg,  Kreisphysikus  zu 
D.  Crone  zum  Geh.  San. -Rath.  Die  Obermedicinal -Räthe  Dr.  Dr.  Wild 
und  Schotten  zu  Cassel  zu  Geheimen  MedicinalriLthen« 

Todesfälle:  Dr.  0.  von  Franqn^  inKissingen,  Dr.  Stoelzner  in  Haber» 
tusburg,  Prof.  B  oll  in  Rom. 

OOMrJNS.    OMUOK  VOM  PN.  WSHtl. 
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dirig.  Arzte  der  «Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  Gemtlths-  und  Nerven* 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.** 

jHiitrtUil  }wrei  üiiniteni. 

AboBotBflDU  nehmen  eile  Bnehhandliuif  en  und  Po«tenstalten  des  In-  vnd  AnsUndee  an.  —  Insertion 
80  Ftg,  für  die  durchgehende  Petitseile  oder  deren  Banm  nur  durch  den 

Commissions-Yerlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

3.  littj.  3l>rü  1880.  geüije  2. 

Heber  die  Grundlagen  der  forensen  Znrech- 
nungsfähigkeit. 

Antrütsvonesung 

von 

Dr.  SÜRY-BIENZ, 

Doeent  der  geiichtl.  Medicin  an  der  Universität  Basel. 

Es  giebt  in  jeder  Wissenschaft  gewisse  Fragen,  welche  Jahr- 
zehnte und  oft  noch  viel  länger  brauchen,  bis  sie  durch  fortge- 
setztes Arbeiten  eine  befriedigende  Lösung  finden  und  es  characteri- 
sirt  den  nie  ermiidenden  Geist  der  wissenschaftlichen  Forschung 
dass  gerade  solche  schwierige  Fragen  immer  und  immer  wieder  in 
Angriff  genommen  und  neuem  Studium  und  netier  Arbeit  unterwor- 
fen werden. 

Damit  aber  eine  solche  Frage  auch  wirklich  einem  Ziele  kann 
entgegengeführt  werden,  ist  es  in  erster  Linie  nothwendig,  dass  sie 
nicht  ausser  den  Grenzen  der  menschlichen  Erkenntniss  liegt,  und 
anderseits,  dass  ihre  Bearbeitung  gewisse  Grundlagen  vorfindet,  die 
zum  weitern  Ausbaue  unentbehrlich  sind. 

Zu  meiner  Antrittsvorlesung  habe  ich  mir  die  Frage  der  fo- 
rensen Zurechnungsfähigkeit  ausgewählt,  und  ehe  wir  nun  auf  das 
Thema  selbst  eintreten,  müssen  wir  nachsehen,  ob  diese  Frage  über- 
haupt eine  lösliche  ist,  d.  h.  ob  jene  vorhin  genannten  2  Bedingim- 
gen  auch   wirklich  erfüllt  sind. 

Ueber  die  erstem,  die  Grenzen  unseres  Erkennens,  hat  uns 
besonders  Dubois-Reymond  klare  Begriffe  vorgefahrt;  dieTrag- 
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weite  derselben  kann  man  allerdings  ganz  verschieden  beurtheilen ; 
jedenfalls  gilt  hier  ein  offenes  und  unbedingtes  Anschliessen  an  das^^- 
norabimus'  jenes  berühmten  Physiologen  weit  mehrmals  ein  verstecktes 
*  sich  Sträuben  gegen  die  resignirende  Wahrheit;  auf  diesem  gege- 
benen Boden  kann  man  dann  doch  wenigstens  aufzubauen  suchen^ 
ohne  dass  man  fürchten  muss,  dass  ein  Oebäude  auf  dem  lockern 
Gerolle  selbstüberhebender  und  selbstbetrügerischer  Hypothesen 
beim  ersten  kräftigen  Windstoss  zusammenstürzt  und  Alles,  auch 
das  Tüchtige  und  Wahre  unter  seinen  Trümmern  begräbt  —  Es  ist 
ja  überhaupt  ein  Kennzeichen  grösserer  Geistesstärke,  wenn  man 
sich  mit  Wenigem,  aber  dafür  Sicherem  bescheidet  —  als  wenn  man 
mit  Posaunenstössen  Unwahres  und  Wahres  gemengt,  der  Welt 
verkündet  und  damit  die  Thoren  und  Halbthoren  sich  gewinnt. 

Solche  der  Wissenschaft  und  ihrer  ewigen  Wahrheit  wider- 
sprechende Kundgebungen  sind  namentlich  im  letzten  Jahrzehnt 
zahlreich  erschienen  und  haben  in  reichlichem  Maasse  ihre  verderb- 
liche Wirkung  entfaltet,  —  häuptsächlich  nach  2  Richtungen  hin.  — 
Erstens  haben  sie  ganz  unrichtige,  aber  mit  einem  ungeheuren  Ap- 

?lomb  ins  Publikum  geworfene  und  darum  auch  von  Vielen  geglaubte 
hesen  aufgestellt,  und  zweitens,  was  noch  viel  schädlicher,  haben 
sie  den  richtigen,  Darwi  naschen  Gedanken,  durch  ihre  maasslosen 
Uebertreibungen  vielerorts  discreditirt,  und  zwar  nicht  nur  die  spe- 
ciell  Darwin'schen  Ergebnisse,  sondern  überhaupt  jede  naturalis- 
tische Richtung  in  der  Erforschung  gewisser  Fragen. 

Wir  haben  es  nur  jener  unwissenschaftlichen  und  wohl  fast 
von  allen  ernstern  Naturforschem  einstimmig  verworfenen  Richtung 
zu  verdanken,  wenn  man  einem  gewissen  Misstrauen  begegnet,  so- 
bald man  von  einem  rein  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
der  Erforschung  psychologischer  Fragen  näher  zu  treten  wagt ;  man 
begegnet  dabei  so  sehr  leicht  dem  Vorwurf  des  Materialismus  (natür- 
lich in  des  Wortes  vulgärer  Bedeutung).  Und  doch  welch  Unrecht  ge- 
schieht dabei!  — 

So  sehr  der  Wissenschaft  auf  der  einen  Seite  Bescheidenheit 
geziemt,  so  wenig  darf  diese  letztere  in  Ueberzeugunesschwäche 
ausarten.  —  Damit  würde  sie,  ihre  allererste  Grundbedingung, 
^-  das  Streben  nach  Wahrheit  —  preisgeben,  und  so  nothwendig  in  ein 
ewiges  Nichts  zurückfallen.  — 

Lange  Zeit  hat  die  Philosophie  ein  unbestrittenes  Eigenthumsrecht 
ausgeübt  in  der  Domaine  der  Psychologie ;  sie  hat  hier  allein  geherrscht 
und  wehe  dem,  der  gewagt,  diese  durch  Jahrhunderte  scheinbar  ge- 
heiligten Rechte  in  Zweifel  zu  ziehen.  — Eswarunsrem  so  viel  über- 
schätzten und  so  viel  mit  Unrecht  geschmähten  Jahrhundert  vorbe- 
halten, mit  aller  Kraft  in  diese  Wälle  Bresche  zu  legen  und  den  sich 
so  wunderbar  entwickelnden  Naturwissenschaften,  speciell  ihrem  an- 
thropologischen Zweige,  dieses  Gebiet  zu  erobern.  — 

W  as  ist  aber  Psychologie  ?  — Die  Lehre  von  der  Seele  —  und 
ihren  Äeusserungen.  Kein  philosophisches  System  war  aber  je  im 
Stande,  zu  sagen,  was  denn  eigentlich  die  Seele  sei  —  warum  — 
weil  diese  Frage  überhaupt  ebensowenig  zu  lösen  ist,  als  das  Problem 
des  Wesens  der  Materie  und  der  KriSt  —  diese  beiden  Fragen  lie- 
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gen  eben  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Erkenuens.  Üeber  diese 
ewige  Kluft  führt  keine  Brücke  —  auch  die  genialste  philosophische 
Argumentation  nicht.  Wir  müsseii  uns  einfach  bescheiden  und  in 
stummer  Besignation  und  treuem  Glauben  die  Seele  als  eben  so 
sicher  gegeben,  als  unserem  Wissen  und  Erkennen  ewig  unbegreif- 
lich annehmen. 

Aber  Eines  können  wir  wissen — und  das  ist  ein  Zusammenhängen 
dieser  Seele  mit  dem  Körper -»und  zwar  können  wir  dies  durch 
Deduction  vielfach  beweisen  —  wir  können  aber  noch  mehr  zeigen  — 
auf  eben  diesem  dedactiven  Wege  sind  wir  im  Stande  diesen  Zusam- 
menhang noch  genauer  einzugrenzen  und  zwar  auf  ein  Organ  j^das 
Gehirn.'' 

Aber  nicht  nur  die  Deduction  hilft  uns  bei  diesem  Beweise,  son- 
dern allmählig  auch  der  naturwissenschaftlich  viel  richtigere  und 
zuverlässigere  Weg  der  Induction  und  sogar  der  des  Experimentes.  -- 

Doch  bevor  ich  näher  auf  die  Ergebnisse  dieser  physiologi- 
schen Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  eingehe  —  möchte  ich  mir 
noch  erlauben,  auf  einen  Punkt  zurückzukommen,  den  ich  vorhin 
blos  berührt. 

Ich  habe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  in  gewissen  Fra- 
gen allen  Muth  braucht,  um  rücksichtslos  den  einmal  gewählten 
Weg  zu  gehen,  aus  dem  Ergebniss  sorgfältiger  Studien  auch  gewisse 
Consequenzen  zu  ziehen  und  sie  frei  zu  bekennen;  ich  habe  femer 
gesagt,  dass  dies  namentlich  der  Fall  sei,  bei  einer  rein  phjrsiolo- 
giscben  resp.  naturwissenschaftlichen  Behandlung  psychologischer 
Themata.  —  Dass  man  sich  bei  diesem  Wagniss  von  vielen  Leuten, 
welche  der  speoiellen  Richtung  femer  stehen,  sehr  leicht  den  Namen 
eines  Materialisten  zuziehen  kann,  das  ist  in  Anbetracht  der  schon 
erwähnten  Verirmngen  gewisser  Naturforscher  einigermassen  zu  ent- 
schuldigen — aber  es  sollte  doch  nicht  sein.  Denn  es  waren  ja  ge- 
rade die  hervorragendsten  Naturforscher  selbst,  die  zu  allererst  gegen 
jene  und  ihren  wissenschaftlichen  Betrug  auftraten. 

Es  liegt  aber  jenem  oberflächlichen  Urtheil  noch  eine  tiefere 
Ursache  zu  Grunde;  das  ist  eben  jenes  scheinbare  Eigenthumsrecht 
der  Philosophie  an  der  Lehre  von  den  Functionen  der  Seele.  — 
Dann  muss  man  sich  auch  einmal  klar  machet,  dass  es  nicht  vul- 
gärer Materialismus  ist,  wenn  man  auf  naturwissenschaftlichem  Wege 
versucht,  gewisse  Fragen  zu  lösen,  sobald  man  sich  zuvor  die  Gren- 
zen unseres  Erkennens  an  und  für  sich  klar  gemacht  hat  und  sich 
dann  auch  gewissenhaft  innerhalb  dieser  Grenzen  hält.  So  darf  man 
sicherlich  ganz  mhig  auf  den  Zusammenhang  der  seelischen  Func- 
tionen mit  dem  menschlichen  Körper  eingehen  und  die  daraus  sich 
ergebenden  Folgemngen  ziehen,  ohne  dass  man  dabei  Beligion  und 
Glauben  einbüssen  muss.  Glauben  und  Wissen  sind  ja  überhaupt 
grundverschiedene  Dinge  und  gerade  mit  dem  Wissen  steigt  oft  der 
Glaube.  Denn  je  tiefer  man  in  die  Geheimnisse  der  Natur  eindringt, 
je  klarer  dem  forschenden  Geiste  die  wunderbare  Ordnung  der  klein- 
sten und  grössten  Organismen  sich  dairstellt,  desto  bescheidener  lernt 
er  sich  von  dem  unbegreiflichen  und  unfassbaren  Etwas  beugen,  das 
die  Ursache  von  Allem  sein  musi  — 
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Die  Psychologie  muss  in  Zukunft  uns  Aerzten  and  Natnrfor- 
fichern  gehören  —  sie  muss  zu  einem  Zweig  unserer  speciellen  Wis- 
senschaft umgestaltet  werden  —  zu  einem  Gliede  unsrer  Anthropolo- 
gie. 

Und  dass  dies  schon  theil weise  geschehen,  das  beweisen  uns 
die  Arbeiten  von  Wandt, Waitz,  yon  Helmholtz  und  nament- 
lich auch  von  Dubois-Reymond,  Wernicke,  Ferrier  u.  a. 

Wenn  Dubois-Beymond  in  seiner  wissenschaftlichen  Grösse 
unser  Erkennen  eingegrenzt  hat,  so  hat  er  nicht  nur  eine  That  der 
Bescheidenheit  yollrihrt  —  sondern  gerade  damit  hat  er  eine  der 
grössten  Entdeckungen  gemacht,  die  je  gefunden  wurden. 

Er  hat  zuerst  in  aller  Klarheit  und  Schärfe  den  allein  richti- 
gen Boden  construirt,  auf  dem  endlich  sicher  aufgebaut  werden  kann* 

Wenn  man  ernstlich  auf  eine  Erklärung  der  Seele  selbst  verzichtet, 
muss  man  anderseits  doppelt  danach  trachten,  wenigstens  die  Func- 
tionen dieser  Seele  zu  studiren  und  ihren  Zusammenhang  kennen 
zu  lernen ;  und  das  eben  ist  unserer  Ansicht  nach  einzig  und  allein 
der  wahre  Ausgangspunkt  der  Psychologie  und  diese  Psychologie  ge- 
hört der  Naturwissenschaft;  denn  wir  sind  im  Stande  zu  bewei- 
sen, dass  die  unserer  Beobachtung  überhaupt  zugänglichen  Functio- 
nen der  Seele  unlösbar  >mit  unserm  Gehirn  verkettet  sind  und  so- 
sogar bis  ins  Kleinste  abhangen  von  den  Bedingungen  seines  Lebens. 

Dass  namentlich  eine  Hauptfunction  der  Seele  —  das  Denken  — 
dem  Gehirn  entspringt,  das  leturt  uns  die  individuelle  Erfahrung« 

Ein  irgendwie  geübter  Selbstbeobachter  fühlt  ja  förmlich  die 
Denkarbeit  im  Kopf  sich  abspielen. 

Wir  haben  euen  schweren,  einen  leichten  Kopf  —  ganz  gleich 
geht  uns  dann  das  Denken  von  Statten  —  leichter  oder  schwerer  — ; 
Tanges  Denken  macht  uns  müde  im  Kopfs  u.  s.  f. 

Es  ist  auch  fast  zu  allen  Zeiten  (von  den  Aerzten)  dieser  Zu- 
sammenhang zwischen  Seele  und  Gehirn  angenommen  worden  — 
mit  mehr  oder  weniger  Modificationen  allerdings.  Einzelne  wollten 
auch  anderen  Theilen  des  Nervensystems  diese  Bedite  wahren  —  so  z.  B. 
vindidrte  Pflüge'r  aus  seinen  Ebcperimenten  mit  dem  decapitirten 
Frosch  auch  dem  Rückenmark  nicht  blos  leitendci  sondern  auch  sen- 
Borische  Functionen  —  eine  Ansicht,  die  aber  so  ziemlich  allein 
geblieben  ist.  Andere,  so  namentlich  der  verstorbene  Zeller  in 
Winnenthal  verlegten  den  Sitz  der  Seele  in  das  gesammte  Nerven- 
system. Zeller  sagte  darüber:  „die  meisten  neuen  physiologischen 
Untersuchungen  schlagen  dem  monarchischen  Gehirn  zu  Liebe  den 
ganzen  übrigen  Leib  todt  und  machen  ihn  zu  einer  Gliedergmppe, 
während  bei  aller  Suprematie,  welche  die  Natur  ihm  beim  Men- 
schen ertheilt,  doch  die  Gesammtverfassunß  des  Lebens  nur  als  eine 
constitutionelle  Monarchie  zu  betrachten  ist' 

Diese  Ansicht  bildet  einen  Uebergang  zu  den  noch  etwas  va- 

Sem  und  unbestimmtem  Ideen  einzelner  Philosophen,  welche  auch 
lesen  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und  Seele  zugeben.  Ich 
brauche  hier  nur  an  das  Mysterium  einer  über  denWassem  schwe- 
benden Ventrikel-Seele  oder  an  die  Therorie  der  Zirbeldrüsen-Seele 
zu  erinnern. 
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Gegenwärtig  zweifelt  wohl  kein  Naturforscher  mehr  daran, 
dass  das  Gehirn  einzig  und  allein  als  Sitz  der  Seele  muss  beansprucht 
werden  und  zwar  speciell  ein  Theil  dieses  Gehirns  —  die  Grosshim- 
rinde.  Wir  verdanken  diese  Erkenntniss  namentlich  Forschem  wie 
Flonrens,Schiff,  Griesinger,  Wundt,  Hitzig,  Ferrier  u.a. 
m.  In  neuerer  Zeit  hat  es  insbesondere  Wernicke  in  seinen  Ab- 
handlungen über'Aphasie  und  über  das  Bewusstsein  yerstanden,  die 
Frage  in  entscheidender  Weise  abzuschliessen. —  Der  letzterwähn- 
ten Arbeit  folgend  will  ich  nur  mit  wenigen  Strichen  die  Beweise  von 
Wernicke  zu  skizziren  suchen. 

1)  Die  Intelligenz  der  Thiere  hält  mit  der  Entwicklung  ihrer 
Grösshirnlappen  ungefähr  gleichen  Schritt 

2)  Alle  Physiologen  fanden  bei  der  experimentellen  Exstirpa- 
tion  der  Grosshirnlappen  alle  Leistungen  des  Bewusstseins  yernichtet; 
nach  der  Angabe  von  Schiff:  « Es  fehlen  durchaus  alle  Reflexe,  wel- 
„che  nicht  aus  einer  Sinneserregung  unmittelbar,  sondern  aus  ei- 
gner Associirong  dieser  Sinneserregung  mit  einer  centralen  andern 
„hervorgeben ;  diese  Thiere  befriedigen  ihre  Bedürfnisse  aus  blosem 
,,Zwange,  ohne  Lust,  ohne  Begier,  hirnlos  wie  sie  sind,  sind  sie  wahre 
„Ascetiker.* 

3)  Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig,  sodann  von 
Nothnagel  und  Munk  beweisen,  dass  die  Grosshirnrinde  nicht 
überall  gleichwerthig,  sondern  dass  an  circumscripte  Regionen  der- 
selben ebenso  umschriebene,  quasi  Bestandtheile  des  Bewusstseins  ge- 
knüpft sind:  „man  hat  motorische  und  sensorische  Bezirke  gefnn- 
«den;  bei  den  ersteren  werden  durch  die  Exstirpation  die  Bewe- 
^ungsvorstellungen  des  betreffenden  Gliedes  ausgelöscht  Ebenso  hat 
„die  Exstirpation  der  sensoriscben  Bezirke,  den  Ausfall  gewisser 
„Sinnesvorstellungen  zur  Folge  —  nach  Mu  nk  's  Bezeichnung,  Seelen- 
„blindheit  und  Seelentaubheit. —  So  erkennen  Thiere,  denen  ein 
„bestimmter  Bezirk  der  Hinterhauptsrinde  weggenommen  worden, 
„die  ihnen  bekannten  Gegenstände  mittelst  des  Gesichtssinnes  nicht 
„wieder;  dagegen  sind  sie  noch  im  Stande,  diese  Gegenstände  zu 
„sehen;  nur  die  früher  gesammelten  Gesichtseindrücke,  die  optischen 
„Erinnerungsbilder  sind  erloschen.^ 

(}anz  gleich  verhält  es  sich  mit  der  sogen.  Seelentaubheit 

4)  Diese  Ergebnisse  von  Thierversuchen  werden  durch  patho- 
logische Thatsachen  auch  fär  den  Menschen  bestätigt;  und  zwar 
vor  Allem  durch  die  Befunde  bei  der  Aphasie,  deren  path.-anatom. 
Substrat  ja  bekanntlich  stets  mit  grösster  Sicherheit  in  einer  be- 
stimmten Rindenstelle  im  Stirnlappen  sich  findet 

Auch  hier  giebt  es  neben  der  gewöhnlichen  „motorischen^ 
Aphasie  eine  „sensorische**,  wo,  wie  bei  der  Seelenblindheit  die  op- 
tischen, hier  aber  die  auf  die  Sprache  bezüglichen  Erinnerungsbil- 
der eliminirt  sind. 

Eine  fernere  Bestätigung  finden  wir  auch  in  den  Sectionsbe- 
fanden  bei  Geistesstörungen  —  wo  die  Störung  nicht  nur  functio- 
nell  gewesen,  sondern  wirkliche  path.-anatouL  Veränderungen 
bedingt;  so  sehen  wir  besonders  bei  der   fortschreitenden  Para- 
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lyse   (BlSdsinn  mit  L&hmung)  durchweg   krankhafte  Prozesse  ia 
dfer  Grosshimrinde  —  besonders  atrophische.  — 

Auch  durch  Deduction  endlich  kommen  wir  zum  Schluss,  das 
Organ  des  Bewusstseins  in  die  Grosshimrinde  zu  verlegen  —  denn 
es  giebt  keinen  andern  Theil  des  Nervensystems,  der  wie  speciell 
die  Grosshimrinde  der  Sammelpunkt  für  alP  die  zahllosen  Leitfä- 
den ist,  die  von  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers  herkommen  und  - 
alle  Eindrficke  der  Aussenwelt  zusammentragen;  anderseits  ist  sie 
auch  der  iJleinige  Ausgangspunkt  für  die  ebenso  unend- 
lich vielen  Drähten,  welche  jedem  einzelnen  der  Muskeln  des  ganzen 
Körpers  die  Befehle  des  Gentrums,  d.  h.  des  Bewusstseins,  resp.  der 
Seele  überbringen. 

So  weit  Wer  nicke,  auf  den  wir  später  wieder  zurückzukom- 
men gedenken.  Einen  Hauptbeweis  scheint  er  mir  noch  übersehen 
zu  haben  —  es  ist  dies  die  psychologische  Entwicklung  des  Kindes. 
Die  anatom.  Befunde  bei  foetalen  und  bei  Kinderhimen,  nament- 
lich durch  die  genialen  Untersuchungen  von  Flechsig,  haben  nach- 
gewiesen, wie  gerade  die  successive  Ausbildung  der  Grosshimrinde 
Hand  in  Hand  geht  mit  der  Ausbildung  und  Weiterentwicklung 
der  psychischen  Functionen. 

Es  ist  noch  nicht  sehr  viel,  was  uns  bis  jetzt  die  Anatomie 
und  Physiologie  des  Gehimes  lehrt,  wir  können  aber  über  das  We- 
nige zufrieden  sein  — ist  nun  doch  damit  bewiesen,  dass  es  über- 
haupt möglich  ist  auf  diesem  Wege  voranzukommen  und  so  all- 
mahlig  der  Psychologie  den  allein  sicheren  Boden  der  naturwissen- 
sdiaftlicben  Forschung  zu  geben.  Ein  ganz  ausserordentlich  wich- 
tiger und  eingreifendster  Schluss  ist  auch  schon  jetzt  erlaubt,  —  dass 
nämlich  alle  Functionen  der  Seele  direct  abhängig  sind  von  dem 
momentanen  Zustand  des  Organs,  welches  diesen  Functionen  vor- 
steht 

Wenn  Ganglienzellen  und  ihre  Verbindungen  Begrifife  aufneh- 
men^  beherbergen  und  weiterleiten,  so  müssen  diese  Zellen  dabei 
auch  in  normaler  Weise  leben;  d.  h.  die  molecularen  Vorgänge  im  In- 
nern dieser  Zellen  müssen  nach  ihrem  bestimmten  Typus  ablaufen. 
Die  Physiologie  lehrt  uns  aber  des  Bestimmtesten,  dass  alle  thieri- 
schen  Zellen  emährt  werden  müssen,  wenn  sie  leben  sollen  und 
dass  dies  durch  Stofife  geschieht,  welche  das  Blut  oder  seine  Theile 
jeder  2ielle  zufuhren. 

Es  bedarf  aber  auch  einer  ganz  richtigen  Zusammensetzung 
dieser  Emährungs-Flüssigkeiten^  geringe  Abweichungen  vom  Gewöhn- 
Udien  bedingen  auch  vom  normalen  abweichende  Ernährungszustände 
der  Zellen;  —  z.  B.  Gifte,  Alcohol  etc.  —  Anderseits  lehrt  nicht  nur 
die  Physiologie,  sondem  auch  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  insbe- 
sonders  das  Gehim  nicht  im  Stande  ist,  fortwährend  weiter  zu  ar- 
beiten, gerade  wie  der  Muskel  auch  von  Zeit  zu  Zeit  ausruhen  und 
sich  erholen  muss.  Beim  Gehim  ist  der  Schlaf  diese  Ruhepause. 
Vielleicht  sind  es  hauptsächlich  Aufspeichemngen  von  ver- 
brauchten Stoffen,  welche  beim  Muskel  wie  beim  Gehirn  diese  Ruhe 
nöthig  machen;  möglicherweise  auch  umgekehrt:  der  vermehrte, 
die  Zuführung  übersteigende  Verbrauch  von  gewissen  Stoffisn.    Für 
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letztere  Ansicht  würde  die  nachgewiesene  Vermehriing  der  Phosphate 
im  Urin  bei  geistiger  Thätigkeit  und  ihre  Verminderung  während 
des  Schlafes  entschieden  sprechen. 

Wie  hundert-  und  tausendfach  die  seelischen  Functionen  noch 
TOB  anderen  den  Körper  und  seine  Ernährung  betreffenden  Beding- 
ungen abhängen,  das  brauche  ich  nicht  erst  nachzuweisen,  das  be- 
weist die  gewohnliche  Selbstbeobachtung. 

Viele  sogen.  Stimmungen,  von  denen  unser  gesammtes  Denken, 
Fühlen  und  Wollen  oft  in  directester  Weise  abhängt,  sind  ja  ge- 
wiss zum  grossen  Theil  direct  oder  indirect  von  dem  Ernährungs- 
znstand unserer  Hirnrinde  bedingt,  der  auch  vielfach  wieder  beein- 
flusst  wird  von  anderen  Organen  —  in  welchem  Grade  dies  möglich 
ist,  beweisen  uns  z.  B.  auch  die  neuesten  Versuche  von  Haidenhein, 
über  den  Hyi)notismus  und  die  nicht  weniger  interessanten  Charcot'- 
sehen  Experimente  über  Metallotherapie  etc. 

Doch  damit  will  ich  hier  abbrechen,  es  war  mir  nur  darum 
zu  thun,  sicher  nachzuweisen,  dass  die  Seele  in  ihren  Aeusserungen 
an  die  Grosshirnrinde  gebunden  ist,  und  dass  ganz  ohne  Zweifel  die 
Qualität  dieser  Aeusserungen  von  der  organischen  und  functionellen 
Beschaffenheit  dieses  ihres  somatischen  Substrates  abhangen  muss  — 
zu  erforschen,  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  das  ist  Sache  der 
Phy8iol(^ie.  — 

Nachdem  ich  versucht  habe,  in  Bezug  auf  die  uns  vorliegende 
Frage  die  Grenzen  unseres  Erkennens  so  weit  nöthig  zu  bestimmen, 
glaube  ich  anderseits  durch  den  Nachweis  eines  directen  Zusam- 
menhangs unserer  seelischen  Functionen  mit  dem  Gehirn  einen  festen 
Untergrund  gewonnen  zu  haben  für  die  Inhandnahme  meiner  eigentlichen 
Aufgabe,  die  zu  lösen  ich  mich  natürlich  keineswegs  vermesse;  zu 
deren  Klärung  und  Förderung  aber  ich  gerne  Einiges  beitragen 
möchte«  — 

Der  Staat  verbietet  durch  seine  Gesetze  alle  Handlungen,  die 
seine  Rechte  oder  diejenigen  eines  seiner  Coinponenten  schädigen 
oder  beeinträchtigen.  Handlungen  gegen  diese  Gesetze  heissen  Ver- 
gehen (od.  Verbrechen)  und  werden  mit  Strafe  belegt.  Nur  Men- 
schen können  sich  vergehen,  denn  nur  sie  gehören  zu  den  Compo- 
nenten  des  Staates.  Damit  aber  die  Strafe  auch  wirklich  verhängt 
werden  kann,  muss  das  Object  dieser  Strafe,  der  betreffende  Mensch, 
straffahig  sein  und  dies  wird  er  dadurch,  dass  ihm  vom  Richter  das 
Vergehen  zugerechnet  wird.  Zurechnung  also  ist  ein  durchaus  juri- 
discher Begriff.  Es  ist  aber  nicht  jeder  Mensch  zurechnungs/ä/^«^ 
d«  h.  es  ist  ihm  nicht  in  jedem  concreten  Fall  die  Schuld  des  Ver- 
gehens auch   wirklich   zuzutheilen  resp.   zuzurechnen. 

Das  Gesetz  selbst  begiebt  sich  daher  unter  gewissen  Umständen 
freiwillig  des  Rechts  zu  strafen,  indem  es  bestimmt,  dass  bei  ge- 
wissen Fällen  eine  Strafe  nicht  eintreten  dürfe,  dass  also  eine  Zu- 
rechnung nicht  statt  habe.  Hier  sind  namentlich  2  Categorien  sol- 
cher Ausnahmen  festzustellen  —  erstens  wo  das  Individuum  über- 
haupt die  Strafreife  d.  h.  die  einer  gewissen  Altersgrenze  erfah- 
mngsgemäss  entsprechende  Ausbildung  des  Gehirns  und  seiner  func- 
tioneUen  Fähigkeiten  noch  nicht  erreicht  hat  und  dann,  wo  die  6e- 
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setzesübertretnng  sich  als  eine  directe  Folge  eines  Zwangznstandes 
irgend  welcher  Art  darstellt.  Dieser  Zwang  mag  entweder  ein 
äusserer  oder  ein  innerer  sein«  Unter  den  erstem  Begriff  fallt 
namentlich  die  Nothwehr,  die  direct  durch  Androhung  und  Gewalt 
erzwungene  Handlung.  —  Der  sogen,  innere  Zwang  aber  wird  durch 
die  verschiedenartigsten  Umstände  herbeigefELhrt,  deren  Betrachtung 
und  Feststellung  eben  die  Aufgabe  der  forensen  Psychopathologie  bildet. 

—  Suchen  wir  in  den  Gesetzbüchern  die  Bestimmungen  über 
die  Zurechnungsfähigkeit  auf,  so  finden  wir  in  erster  Linie  das 
Princip,  dass  jeder  Mensch,  der  ein  gewisses  Alter  erreicht,  a  priori  als 
zurechnungsfähig  gelten  muss,  d.  h.  dass  jeder  Mensch  wisse,  was  er 
thun  darf,  und  was  er  meiden  muss^  aber  auch,  dass  er  die  innere 
Macht  habe,  seine  Thaten  resp.  Willensäusserungen  den  Gesetzen  an- 
zupassen oder  nicht.  Diese  beiden  Principien  spricht  z«  B.  unser 
basler  Strafgesetzbuch  sehr  stricte  aus  mit  den  Worten : 

„Ein  Verbrechen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  dem  Thäter  zur 
„Zeit  der  Begehung  der  Handlung  die  freie  Willensbestimmung  oder 
„die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  der  Handlung  nöthige  Ur- 
„theüskraft  fehlt.—« 

Letztere  Bestimmung  wird  sich  ohne  Zweifel  eben  darauf  be- 
ziehen, dass  das  Gesetz  eine  Altersgrenze  aufstellt,  von  welcher  an 
erst  überhaupt  die  Zurechnungsfähigkeit  praesumirt  wird, —  Nach 
dem  hiesigen  Strafgesetzbuch  dürfen  Kinder,  welche  bei  Begehung 
einer  Handlung  das  zwölfte  Lebensjahr  nicht  vollendet  haben,  wegen 
derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt  werden;  ein  Angeschuldigter 
aber,  welcher  das  zwölfte,  aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet 
hat.  ist  nicht  strafbar,  wenn  ihm  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Straf- 
barkeit nothige  Einsicht  fehlt. 

Ein  älmliches  Griterium  der  Zurechnungsfähigkeit  machen 
die  englischen  Gesetze  —  aber  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Alters- 
grenze, sondern  auch  bei  Erwachsenen,  oft  in  der  ungerechtesten 
Weise  —  indem  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  zur  Erkennt- 
niss der  Strafbarkeit  nöthigen  Einsicht  hie  und  da  sogar  als  al- 
leiniger Maassstab  der  Schuldfrage  aufgestellt  wird.  Auf  dieses 
Argument  hin  sind  in  England  erfahrungsgemäss  schon  motorisch 
Geistesgestörte  zum  Tode  verurtheilt  worden.  Und  doch  weiss  je- 
der Irrenarzt,  dass  bei  vielen  seiner  Kranken  eine  gewisse  Ein- 
sicht in  den  Character  und  die  Strafbarkeit  einer  Gewaltthat  noch 
vorhanden  ist. 

Ehe  wir  nun  zur  Prüfung  der  eigentlichsten  und  allgemein 
anerkannten  Grundlage  der  Zurechnungsfähigkeit,  der  sogenannten 
Willensfreiheit,  übergehen,  möchte  ich  nur  einige  Worte  über  das 
der  ganzen  Frage  zu  Grunde  liegende  Princip  vorausschicken. 

Das  Gesetz  nimmt  a  priori  an,  das  jeder  Mensch  zurechnungs- 
fähig sei  —  und  dass  jede  Ausnahme  von  dieser  Regel  erst  bewie- 
sen werden  müsse;  es  ist  diese  Annahme  aber  eine  durchaus  will- 
kürliche und  beruht  auf  einzelnen  ganz  falschen  Sätzen  der  frühem 
philosophischen  Psychologie,  welche  in  sehr  stricter  Weise  eine  ge- 
gebene absolutistische  Seele  mit  allen  möglichen  Eigenschaften  und 
Vermögen  aufstellte  und  einfach  auf  dieser  unbewiesenen  und  dem- 
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nach sehr  schwankenden  Baris  ein  etwas  unsicheres  Gebäude  von 
der  Zorechnnngsfähigkeit  und  deren  Aufhebung  aufführte.  Seitdem 
wir  aber  durch  die  physiologischen  Forschungen  er  nüchtert  worden 
sind  und  gesehen  haben,  dass  dieSeelenäusserungen  aufs  Engste  und 
Unlösbarste  gebunden  sind  an  das  Vorhandensein  und  an  das  Le- 
ben gewisser  Ganglienzellen  im  Gehirn,  müssen  wir  uns  auch  in 
den  Folgerungen  bescheiden  und  daraur  verzichten,  die  Seele  resp. 
soweit  sie  sich  wenigstens  äussert,  als  Abstractum  aufzufassen  —  son« 
dem  wir  sind  gezwungen,  mit  ihr  nur  als  einem  Belativum  rechnen 
zu  lernen  und  sie  in  jedem  concreten  Falle  als  etwas  Neues  zu  be* 
obachten,  und  sie  zu  construiren. 

Mit  andern  Worten:  Wir  kommen  zur  Ansicht,  dass  von  die> 
sem  rein  physiolog.  Standpunkte  aas  die  Zurechnungsfahigkeit  kei- 
neswegs als  a  priori  gegeben  darf  angenommen  werden,  sondern  dass 
sie  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  muss  bewiesen  werden. 

In  den  meisten  Fällen  wird  dieser  Schluss  ein  sehr  lei^ter 
und  selbstverständlicher  sein  —  so  lange  sich  der  physiologische 
Akt  der  Seele^  der  hier  in  Betracht  kommt,  nämlich  die  That,  «uf 
dem  Boden  des  alltäglichen  Normalen  abspielt,  aber  es  gieBfn^n 
grosse  und  ausgedehnte  Grenzgebiete,  welche  streitig  sind  und  zwi- 
schen Gesundheit  und  Krankheit  mitten  drinn  liefen  —  und  diese 
zu  ergründen,  nachzuweisen  und  richtig  zu  beurtheilen,  dazu  bedarf 
es  fiachgemässer  Kenntnisse. 

Wer  soll  nun  aber  da  urtheilen,  das  ist  die  grosse  und  vdch* 
tige  Frage  —  der  Richter  resp.  die  Geschworenen  oder  der  Arzt? 

Nach  unser  n  obigen  Auseinandersetzungen  kann  es  nur  logisch 
ersehenen,  wenn  wir  dieses  Recht  ganz  unbedingt  dem  Arzt  reser- 
viren  und  es  unerklärlich  finden»  dass  es  anders  sein  sollte.  Es  ist 
dies  zwar  ganz  und  gar  nicht  die  Ansicht  aller  Juristen  und  in 
einem  ihrer  gewichtigsten  Lehrbücher  (Bern er,  Deutsches  Straf- 
recht) steht  sogar  der  Lehrsatz :  „Die  Argumentation  des  Arztes  über 
Gegenstände  des  gemeinen  Menschenverstandes,  z.  B.  über  Gegen- 
st&ide  der  auf  blossen  Menschenkenntnissen  ruhenden  Erfahrungs- 
Seelenlehre  bindet  nicht. **  Ein  solcher  Ausspruch  dürfte  fast  naiv  genannt 
werden —  und  wir  können  nur  froh  sein,  dass  andere  ebenso  einflussreiche 
Juristen  ,wie  z.  B.  M  i  1 1  e  r  ma  i  r  zu  anderen  Folgerungen  gelangten.  Ich 
kann  mir  natürlich  ganz  gut  vorstellen,  dass  es  praktisch  nicht 
durchführbar  ist,  alle  Verbrecher,  ehe  sie  verurtheift  werden,  einer 
eingehenden  ärztlichen  Begutachtung  zu  unterstellen  —  aber  wenig- 
stens für  alle  schweren  Fälle  dürfte  dies  doch  vorgeschrieben  wer- 
den —  so  viel  Rücksicht  verdient  schliesslich  jeder  Mensch,  dass  vor 
seiner  Abführung  in  schweren  Kerker  auf  längere  Frist  oder  gar 
auf  Lebenszeit,  sich  der  Staat,  der  ihn  von  sich  wirft,  noch  vergewissert, 
ob  das  harte  Loos,  das  jenen  trifft,  auch  wirklich  nicht  etwa  un- 
gerecht sei ;  denn  ungerecht  ist  doch  der  mildeste  Ausdruck  für  die 
Bestrafung  eines  Unzurechnungsfähigen,  wenn  man  die  unabänder* 
liehe  und  eiserne  Nothwendigkeit  bedenkt,  welche  in  gewissen  Fäl- 
len die  Geisteskranken  sogar  zur  Vernichtung  ihres  Liebsten  zwingt 
Wer  einmal  den  entsetzlidien  Jammer  gesehen,   mit  welchem  ein 
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geisteskranker  Mörder  nach  seiner  Genesung  auf  die  yon  ihm  be- 
gangene-und  ihm  selbst  doch  so  fremde  That  zurück  blickt,  der 
schaudert  bei  dem  Oedanken,  dass  ein  solch  Unglücklicher  dur^ 
Verkennung  seines  wahren  Zustandes  zum  Tode  verurtheilt  werden 
könnte. 

Anderseits  sollte  der  Richter  sich  jederzeit  der  grossen  Ver- 
antwortung bewusst  sein,  und  jeder  auch  der  kleinste  und  unbe- 
deutendste Anhaltspunkt  sollte  ihn  bewegen,  sachverständige  Hülfe 
in  Anspruch  zu  nehmen;  namentlich  wäre  in  dieser  Hinsicht 
wichtig  und  wünschenswerth,  wenn  das  Gesetz  den  Untersuchungs- 
richter anweisen  würde,  bei  jeder  Aufnahme  der  Personalien  auch 
die  erblichen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Gesundheit,  Todesarten,  Geis- 
tesstörungen, Nervenleiden  etc.  in  der  Ascendenz  zu  eruiren.  Das 
hätte  doch  sicherlich  ebensoviel  Berechtigung  als  die  Constatirung 
der  Confession  und  dergl. 

Durch  ein  sorgfältigeres  und  umsichtigeres  Vorgehen  nach  dieser 
Richtung  hin  würde  mancher  ungerechten  Verurtheilung  entschieden 
psychopathischer  Verbrecher  vorgebeugt  werden  und  anderseits  wäre 
es  das  sicherste  Praeservativum  gegen  die  dem  Richter  gewiss 
mit  Recht  so  verhassten,  dem  Vert  heidiger  dagegen  so  beliebten 
Verschleppereien  durch  Stellung  der  Zurechnungsfrage  kurz  vor  Ab- 
schluss  der  Procedur. 

Allerdings  haben  wir  Aerzte  uns  in  dieser  Beziehung  auch 
an  die  Brust  zu  schlagen  —  wir  tragen  viel  Schuld  an  manchem  un- 
gerechten Widerwillen  der  Richter  gegen  derartige  Begutachtungen. 
Wir  müssen  eben  dabei  auch  ganz  objectiv  urtheilen  und  uns 
nicht,  wie  dies  etwa  hie  und  da  aus  lauter  Menschlichkeit  geschehen 
mag,  in  die  Rolle  des  Vertheidigers  verirren;  denn  nur  so  können 
unsere  Gutachten  den  Anspruch  auf  die  Glaubwürdigkeit  erheben, 
die  ihnen  zur  Ehre  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  der  wahrhaft 
Unzurechnungsfähigen  zukommen  soll. 

Wir  gelangen  nun  zum  Hauptcriterium  der  Zurechnungsfähig- 
keity  zur  sogenannten    Willensfreiheit. 

Ueber  diese  Frage  ist  schon  mehr  geschrieben  worden  als 
über  die  ganze  übrige  Psychologie  und  doch  steht  sie  noch  immer 
in  vollster  Discussion.  Ist  ja  diese  Lehre  von  der  psychischen  Frei- 
heit die  Basis  der  gesammten  philosophischen  Psychologie,  mit  de- 
ren Hinfall  auch  diese  letztere  ihre  Berechtigung  verliert.  Wie  im 
Allgemeinen,  so  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  dieser  Frage 
die  Physiologie  ebenfalls  gearbeitet  und  sie  hat  auch  dieses  Gebiet 
siegreich  schon  theilweise  erobert,  denn  nur  sie  allein  kann  mit  der 
Fackel  der  systematischen  und  rationellen  Forschung  in  diese  Mys- 
terien aller  Philosophien  hineinleuchten  und  sie  dem  Tage  zugäng- 
lich machen. 

Rönne  definirt  in  einfacher  und  wahrer  Weise  die  Willens- 
freiheit als  die  Möglichkeit,  Etwas  zu  thun  oder  zu  lassen.  Was 
aber  ist  thun?  Um  davon  eine  genügende  Definition  zu  bekommen, 
müssen  wir  nothwendig  etwas  weiter  ausholen  und  versuchen  in 
kürzesten  Zügen  uns  cUe  psychologische  Genese  einer  That  klar  zu 
macheii» 
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Die  einfachste  Fnnction  unseres  Seelenleben^s  besteht  offenbar 
in  der  Empfindung:  Ein  Reis  der  entweder  von  der  Aussen  weit 
durch  das  Thor  der  5  Sinne  eintritt  oder  aus  dem  eigenen  Körper 
stammt,  löst  in  dem  dadurch  betroffenen  Centrum  einen  materieUen 
Beiz  aus.  der  sich  durch  einen  uns  ewig  unerklärbaren  Process  in 
die  Psyche  umsetzt  und  unserem  Bewusstsein  mehr  oder  weniger 
klar  wird.  Es  bleiben  aber  dabei  jedesmal  der  Reizgrösse  adaequate 
Residuen  in  den  betreffenden  Ganglienzellen  zurück,  welche  bei 
Wiederholung  desselben  Reizes  in  dem  Bewusstsein  eine  Erinnerung 
an  den  frühem  Reiz  hervorrufen;  nach  und  nach  üben  sich  solche 
Bahnen  ein  und  dann  wird  dem  Bewusstsein  nicht  nur  die  Erinne* 
rung  an  frühere  gleiche  Reize  deutlicher,  sondern  ihm  werden  auch 
Differenzen  bd  nur  ähnlichen  Reizen  klar  —  es  sind  eben  Abweich- 
ungen vom  gleichen  gewohnten  Wege,  die  aber  doch  noch  im  Irra- 
diations-E  reise  sich  befinden,  d.  h.  in  einer  und  derselben  Zellen- 
gmppe  liegen.  Durch  die  undenkbar  zahlreichen  zuerst  nur  äus- 
sern und  dann  auch  innern  Reize,  welche  auf  das  Eind  einstürmen, 
werden  ebenso  unzählbare  Bahnen  geschaffen  und  eingeübt  und  da- 
durch wird  auch  das  Bewusstsein  herausgebildet,  geübt,  erweitert 
Diese  einzelnen  Reizceutren  yerbinden  üax  aber  auch  untereinan- 
der —  so  dass  einzelne  gleiche  verschmelzen  und  andere  ähnliche  in 
Assodationsverhältnisse  zu  einander  gerathen.  Dadurch  erhalten 
sie  die  Fähigkeit  ähnliche  Erinnerungsbilder  hervorzurufen,  ohne 
dass  ein  neuer  Reiz  hinzutritt  Wenn  aber  ein  Reiz  zwei  oder 
mehr  Erinnerungsbilder  auslöst,  ron  denen  vielleicht  das  zweite 
stärker  ist,  als  das  erste,  so  verschwindet  das  eine  vor  dem  an- 
deren and  das  letzte  dominirt  Alles  dies  kann  sich  aber  sehr 
compliciren  dadurch,  dass  nicht  nur  ein  specifischer  Sinnesreiz  oder 
ein  interner  Reiz  wirkt,  sondern  dass  sich  mdirere  solcher  Reize 
combiniren  und  wo  dann  nicht  nur  in  einem  Centram  gleiche  und 
ähnliche  Erinnerungsbilder  geweckt  werden,  sondern  dieser  Vor- 
gang in  der  gleichen  Zeit  in  mehreren  statt  hat  —  überall  finden 
sich  Erinnerungsbilder,  die  wegen  ihrer  Bewusstseinsidentität  noth- 
wendig  sich  ebenfalls  associiren  müssen. 

Man  schwindelt  förmlich,  wenn  man  sich  die  ungeheure  An- 
zahl solcher  Verbindungen  vorstellen  will,  die  sich  mit  der  Zeit  in 
einem  Gehirne  herstellen  müssen  —  aber  man  muss  ja  ebenso 
staunen,  wenn  wir  uns  von  dem  Microskop  das  Gewimmel  von  Fa- 
sern und  Ganglienzellen  zeigen  lassen,  welche  in  diesem  Microcos- 
mos  enthalten  sind.  Und  anderseits  muss  man  aber  nothwendig 
annehmen,  dass  nicht  für  jede  einzelne  Empfindung  eine  beson- 
dere Zelle  verbraucht  werde,  sondern  dass  gleiche  Reize  stets  von 
derselben  Zelle  aufgenommen  werden  und  sogar  dass  ähnliche  Reize 
eben  nur  durch  die  ihrer  Aufnahme  entgegen  kommende  Anpas- 
sung der  betreffenden  Zellen  dem  Bewusstsein  als  different  imponiren. 

Das  Bewusstsein  hat  auf  einer  gewissen  Stufe  das  Vermögen 
sidi  theilweise  loszumachen  von  seinen  Grundlagen,  den  einzelnen 
Reizen,  resp.  ihren  Erinnerungsbildern  und  schwingt  sich  zum  ^Sdbst- 
bewusstsein'^  auf,  d.  h.  es  tritt  etwas  Neues  auf,  das  auf  der  einen 
Seite  direct  abhängig  bleibt  von  den  Reiz&ctoren  —  auf  der  andeoi 
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Seite,  diesen,  resp.  der  Reiz  liefernden  Anssenwelt  sich  entgegen« 
stellt ;  dasselbe  wird  unterstützt  und  gebalten  durcb  die  damit  Hand 
in  Hand  gebende  Bildung  eines  zweiten  neuen  Seelen  Vermögens, 
das  Gedächtnisse  das  wir  definiren  können  als  ein  von  äussern 
Reizen  nur  mehr  theilweise  abgängige  Summe  von  ungeheuer  vie- 
len aufgestapelten  Erinnerungsbildern,  die  unter  einander  in  näherer 
Verbindung  stehen,  oder  psychologisch  ausgedrückt  nach  Schule 
—  ist  das  Gedächtniss  die  Reproduction  der  identischen  d.  h.  durch 
gleiche  Faktoren  verknüpften  Reihen. 

Physiologisch  könnte  man  vielleicht  das  Selbstbewusstsein,  so- 
wie das  Gedächtniss  ansehen,  als  die  Funktion  eines  Fasersystems, 
das  alle  Gruppen  der  einzelnen  Erinnerungsbilder  verbindet  und 
das  nun  selbstständig  arbeitet,  dort  als  Gedächtniss  einzelner  Gang- 
lienzellengruppen spontane  Erinnerungsbilder  entlockt,  hier  aber  als 
Selbstbewusstsein  von  sich  aus  diesen  Erinnerungsbildern  neue  Com- 
binationen  und  einen  neuen  Character  verleiht. 

Was  hier  das  treibende  Agens  und  wie  ein  solches  selbststän- 
diges Arbeiten  ermöglicht  wird,  darüber  kann  man  sich  absolut 
keine  Vorstellung  machen, —  auch  hier  finden  wir  uns  wieder  an 
der  Grenze  unseres  Erkennens.  Nur  soviel  geht  aus  Allem  hervor, 
dass,  wie  es  functionirende  Zuleitungsnerven  braucht,  um  dem  Cen- 
trum die  Reize  zuzuführen  —  und  Ganglienzellen  nöthig  sind,  um 
diese  Reize  zu  empfangen  und  aufzuspeichern,  ebenso  gut  auch  jene 
Vorgänge  an  Nerven elemente  gebunden  sein  müssen,  um  richtig 
sich  entwickeln  und  fortarbeiten  zu  können. 

Aber  wie  kommen  wir  überhaupt  dazu,  das  Vorhandensein 
eines  solchen  Bewusstseins  zu  erkennen  und  sogar  nachzuweisen?^ 

Die  einzige  wahrnehmbare  Aeusserung  dieser  Vorgänge  ist 
Bewegwng. —  Diese  Aeusserung  des  Bewusstseins  aber,    die   Bewe- 

fmg,  ist  entweder  das  Wort  oder  die  That  —  beide  die  Folge  eines 
kts  des  Bewusstseins.  Auch  hier  können  wir  die  materiellen  Vorgänge 
nur  ahnen  — am  richtigsten  könnte  unsdie  Ansicht  von  Wer  nicke 
scheineui  der  das  Zustandekommen  eines  einfachen  Bewusstseins- 
Vorganges,  der  spontanen  Sprachbewegung  an  einem  Beispiel  zu  erklä- 
ren sucht^  resp.  die  dabei  in  Frage  kommende  Bedingungen  fol- 
gendermassen  fixirt. 

„Wir  sprechen  z.  B.  das  Wort  „Glocke**  aus,  wenn  der  Be- 
„griff  Glocke  in  uns  auftaucht.  Reihen  wir  die  Bestandtheile  die- 
„ses  Begriffs  in  die  Hirnoberfläche  ein,  so  zerlegt  er  sich  zunächst 
„in  ein  optisches  Erinnerungsbild  im  Hinterhaupstlappen,  ein  acusti- 
„sches  im  Schläfelappen  und  ein  Tastbild  im  Stirnscheitellappen. 
„Die  8  associirten  Erinnerungsbilder  sind  die  wesentlichen  Bestand- 
„theile  der  Glocke.  Wir  haben  aber  noch  weiters  ein  Klangbild 
„der  Glocke,  welches  den  Gehöreindruck  „Glocke"  repräsentirt  und, 
„nach  den  Erfahrungen  der  sensorischen  Aphasie  zu  schliessen, 
„wahrscheinlich  einen  besondern  Bezirk  innerhalb  des  für  die  acus* 
„tischen  Erinnerungsbilder  bestimmten,  einnimmt.  Ferner  haben 
„wir  eine  Bewegungsvorstellung,  von  den  zum  Aussprechen  des  Wor- 
„tes  Glocke  nötbigen  Bewegungscombination;  bezeichnen  vnr  es 
^knrz  als  Efewegungsbild  der  Glocke.    Letztere  beide  sind  unwe- 
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„sentliche  Bestandtfaeile  des  Begriffs,  gehören  jedoch  noch  zu  dem- 
„selben  und  sind  den  übrigen  Erinnerungsbildern  innig  associirt.  Das 
^Bewegungsbild  ist  aber,  mit  dem  Ausgangspunkt  der  centrifugalen 
^Bahn,  die  in  diesem  Fall  zu  den  SprachmusKeln  hingeht,  identisch, 
„Das  Wort  Glocke  wird  daher  gesprochen,  wenn  der  Begriff  Glocke 
.eine  solche  Intensität  erreicht,  dass  er  das  Bewegungsbild  der  Glocke 
„mit  hinreichender  Kraft  innervirt,  um  die  Wioerstände  dieser 
„Bahn  zu  überwinden/ 

„Ein  äusserer  Anlass  kann  dazu  führen,  dass  der  Begriff  eine 
»solche  Lebhaftigkeit  erreicht.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  man  uns 
»auf  irgend  einen  Gesichtseindruck  neugierig  gemacht  hat,  den  wir 
„nun  mit  Spannung  erwarten.  Der  Vorhang  geht  auf,  wir  sehen 
„eine  Glocke  und  rufen  „unwillkürlich''  wie  man  es  bezeichnet:  „eine 
„Glocke.^  Der  hinzugekomm^e  Gesichtseindruck  verleiht  hier  dem 
„Begriff  die  nöthige  Intensität/' 

Soweit  die  Ansicht  Wernickes. 

Hier  müssen  wir  noch  von  einem  Elemente  sprechen,  das  ein 
gar  gewaltiger  Faktor  in  der  Bildung  und  Thätigkeit  unseres  Be* 
wusstseins  ist.  Jene  primären  Empfindungen  nämlich  liefern  nicht 
nur  Bausteine  zum  spätem  Gedächtniss,  sondern  sie  selbst  sind 
stets  noch  begleitet  von  Lust-  und  ünlustgefühlen.  —  Das  Gefühl  ist 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  noch  absolut  nicht  erklärt; 
am  ehesten  könnte  die  Ansicht  plausibel  erscheinen,  dass  es  der 
unumgängliche  Begleiter  ?on  allen  Vorgängen  in  den  Ganglienzel- 
len und  ihren  Associations Verbindungen  ist — jedenfalls  ist  es  nicht 
localisirt»  sondern  muss  als  eine  ganz  diffuse  Funktion  der  Gross* 
himrinde,  wenn  nicht  vielleicht  sogar  des  ganzen  Nervensystems  be* 
trachtet  werden. 

Sobald  das  Selbstbewusstsein  auftritt  und  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  des  psychischen  Lebens  rückt,  so  gewinnen  diese 
Lust-  und  ünlustgefühle,  eine  ganz  mächtige  Bedeutung  —  denn  sie 
sind  das  beständige  Agens  für  das  Auftreten  von  treibenden^  aber 
auch  von  hemmenden  Vorstellungen.  Wenn  eine  Vorstellung  sich 
geltend  macht  und  von  dem  Bewusstsein  eine  Kundgebung  d.  h.  eine 
Tbat  verlangt,  so  erweckt  diese  primäre  andere  secmdäre  Vorstellun- 
gen —  alle  diese  sind  aber  von  Lust-  oder  ünlustgefühlen  beglei- 
tet und  von  diesen  liefern  die  ersteren  neuerdings  treibende,  die 
zweiten  aber  hemmende  Vorstellungen  —  der  Kampf  wogt  auf  und 
ab.  Von  diesen  „Motiven,^  wie  wir  sie  nennen,  siegt  dasjenige, 
das  an  Intensität  stärker  ist  und  dem  Gausalitätsbegriff  besser  ent- 
spricht, über  die  andern  schwachem.  Schule  definirt  diesen 
Yorgaog  sehr  treffend  dahin:  „dieses  Ausschlag  gebende  Gefühl 
„I>ercipiren  wir  unter  der  Form  des  massgebenden  Impulses ;  wir 
„fahlen  jetzt,  dass  wir  so  handeln  müssen  und  anders  nicht  handeln 
^kön$wn.  Von  nun  an  ist  auch  ein  Wüle  da,  dessen  psychologische 
„Formel  das  durch  Summirung  entstandene  stärkste  Innervationsge- 
„fiihl,  darstellt,  unser  Wollen  ist  von  unsern  Motiven  abhängig. 
„Wir  sind  nur  in  unserm  Bewusstsein  frei,  als  Zuschauer  des  Auf- 
wand Abwogens  der  Motive.  Dieses  Schwanken  zwischen  Thun  und 
JLoM&if   bevor   die  Entscheidung  getroffen  ist^  erzeugt  in  uns  den 
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^Eiodruck  der  üngebundenheit  und  die  psychologische  Täuschang: 
^als  ob  unser  Wille  frei  sei  Die  Motive  selbst  aber  sind  eigene  Kraft- 
„grossen,  die  wir  nicht  direct  abändern,  sondern  höchstens  durch 
„Weckung  yon  Gegenmotiven  beeinflussen  können.  Die  Kraft  der 
I,  Motive  und  damit  ihr  Schicksal  unseres  Entschlusses  liegt  in  der 
„Gewalt  der  endlich  siegenden  Motive  und  diese  Ausschlag  gebende 
„Gewalt  in  der  centralen  Innervation  der  einzelnen  d.  h.  in  der 
„quantitativen    Stärke  der  sie   begleitenden   organischen  Gefühle.^ 

,,Der  Eintritt  der  Handlung  selbst  aber  ist  immer  determi- 
„nirt,  gerade  sowie  der  Entschluss,  durch  das  Parallelogramm  der 
„Motivkräfte."     „Wir  müssen  wollen.**  — 

Der  WiUe  ist  aber  That^  erst  wenn  er  zur  solchen  geworden, 
hat  er  selbst  ezistirt. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  u«ter  diesen  Umständen  oft  wohl 
nicht  gut  von  einer  eigentlichen  Willensfreiheit  gesprochen  werden 
kann.  —  Principiell  ist  Willensfreiheit  eine  logische  Unmöglichkeit, 
denn  was  wir  Willen  nennen,  ist  das  Ergebniss  eines  ausserordentlich 
complicirten  Associationsvorgangs  auf  darcbaus  materieller  Basis, 
den  Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde  —  also  ist  er  doch  wenig- 
stens ganz  abhängig  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  dieses 
Substrats^  wenn  unser  Selbstbewusstsein  auch  vollkommen  Herr  wäre 
über  die  Zahl  und  Qualität  der  jedesmal  auf  das  Kampffeld  zu  ru- 
fenden Motive.  Aber  auch  diese  Möglichkeit  existirt  nicht,  denn 
auch  diese  Vorgänge  beruhen,  wie  die  Physiologie  lehrt,  auf  rein 
materiellen  Operationen,  und  dabei  kommt  es  ja  noch  auf  die  phy- 
siologische Functionsweise  dieser  Zellengruppen^  die  Grösse  der  be- 
treffenden Schwell werthe  und  die  Zahl  und  die  Art  ihrer  Associa* 
tionsleitungen  an. 

Wir  können  und  wollen  aber  keineswegs  den  Begriff  Willens« 
freiheit  ganz  leugnen  und  eliminiren,  —  es  giebt  allerdings  eine 
solche,  aber  nur  eine  relative;  sie  beruht  in  erster  Linie  auf  er- 
erbter Anlage  und  dann  namentlich  auch  auf  der  ISrziehung :  beide 
Faktoren  bedingen  ganz  ohne  Zweifel,  der  erste  die  moleculäre  Mit- 
gift, der  zweite  aber  gewisse  Umgestaltungen  der  bestehenden  Organe. 
Endlidi  kann  namentlich  durch  den  Einnuss  der  Erziehung,  des  Bei- 
spiels und  der  Selbstzucht  und  daraus  erfolgender  Aufspeicherung 
von  ethischen  Begriffen,  das  Selbstbewusstsein,  wenn  auch  keinen 
absoluten,  so  doch  einen  relativen  Einfluss  bekommen  auf  das  Auf- 
tauchen von  treibenden  und  hemmenden  Motivvorstellungen  und 
namentlich  auf  das  langsamere  oder  raschere  Zustandekommen 
der  Umwandlung  von  primärer  Vorstellung  in  Willensäusserung  resp. 
in  die  That.  Die  Zeit  verbietet  mir  leider  in  eine  nähere  Erörterung 
dieser  Umstände  einzutreten  —  so  interessant  und  so  lohnend  für 
unser  Thema  sie  auch  sein  möchten. 

Je  entwickelter  diese  relative  Willensfreiheit  ist,  je  höher 
ein  Mensch  sittlich  und  intellectuell  steht,  desto  weniger  gerade 
schwelgt  er  im  Gefühle  einer  vollständigen  Willensfreiheit  —  in  cha- 
racteristischer  Weise  beobachten  wir  gerade  das  grösste  Freiheitsge- 
fahl  bei  gewissen  Geistesgestörten  und  bei  Berauschten,  die  beide  das 
Gemeinsame  einer  gehemmten  physiologischen  Funktion  der  Gross- 
himrinde  an  sich  tragen.  ^         . 
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Nur  zu  wahr  sind  leider  die  unserer  Eitelkeit  keineswegs 
schmeidbelnden  Worte  Spinozza's;  „Die  Menschen  irren  sich, 
^wain  sie  frei  zu  sein  glauben.''  «Worauf  beruht  aber  diese  Mei- 
«nung?  Lediglich  darauf,  dasssie  sich  ihrer  Handlungen  bewusst 
ySindy  aber  die  Ursachen  nicht  kennen,  welche  sie  dazu  bestimmen/ 

„Es  sind  nur  leere  Worte,  die  keinen  Sinn  haben,  wenn  man 
yySagt,  diese  „Handlungen  hingen  vom  freien  Willen  ab.*  Von  denen, 
„die  glauben;  dass  sie  reden,  schweigen,  mit  einem  Wort,  handeln 
„könnten,  gemäss  freier  Selbstbestimmung,  kann  ich  nur  sagen,  dass 
„sie  mit  offenen  Augen  träumen.'' 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  der  Ergebnisse  der  in  den 
letzten  Jahrzehnten  mit  Vorliebe  gepflegten  Mordstatisiik  noch  er- 
wähnen, die  zu  ganz  überraschenden  Schlüssen  gelangt  und  gerade 
nicht  sehr  zu  Gunsten  einer  unbedingten  psychischen  Freiheit  spricht 

Sie  ergiebt  namentlich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
die  scheinbar  ganz  willkürlichen  Handlungen,  wie  z.  B.  Selbstmord, 
Verbrechen  eto.  alljährlich  in  fast  ganz  gleichen  Verhältnissen  wie- 
derkehren und  in  ihrer  Zahl  für  einen  kommenden  Zeitraum  bud- 
getartig  voraus    bestimmt  werden  können. 

Wenn  wir  uns  aus  alledem  einen  Schluss  erlauben  wollen,  so  kom- 
men wir  zu  der  Ansicht,  dass  es  keine  absolute,  sondern  nur  eine 
relative  Willensfreiheit  giebt  und  dass  sie  in  letzterer  Einschränkung 
abhangt  von  Faktoren,  auf  die  das  Bewusstsein  grösstentheils  nur 
sehr  geringen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist.  — 

Es  ist  aber  nicht  erlaubt,  auf  eine  an  und  für  sich  schon  zwei- 
felhafte Grundlage  Schlüsse  zu  basiren,  wenn  es  sich  um  Leben 
nnd  Ehre  von  Menschen  handelt.  — 

Aber  giebt  es  denn  überhaupt  ein  sicheres  Griterium  der  Zu- 
reohnun  gsfähigkeit  ? 

Nein  das  giebt  es  eben  nicht!  Denn  jene  ist  ein  durchaus 
phjBiologischer  Zustand,  wie  z.  B.  auch  die  Gesundheit. 

So  wenig  es  ein  einzelnes  Griterium  giebt  zum  Nachweis 
vorhandener  Gesundheit  und  man  hier  sich  begnügen  muss,  durch 
N^ationen  auf  jene  zu  schliessen,  so  ist  auch  bei  der  Frage,  ob 
Zurechnungsfähigkeit  bestehe  oder  nicht,  jener  Weg  der  aliein  mög- 
liche. — 

Daraus  folgt  aber  auch  die  Schwierigkeit  einer  stricten  und 
genugenden  Definition  der  Zurechnungsfähigkeit. 

Wenn  man  absolut  eine  solche  verlangt,  möchte  ich  noch  am 
liebsten  diejenige  von  Frese  acceptiren,  die  lautet:  „Vor  dem  Ge- 
„setz  wird  ein  Jeder  zurechnungsfähig  sein,  dessen  psychische  Thä- 
„ügkeit  zur  Zeit  der  That  unter  normalen  organischen  Bedingungen 
„stand;  unzurechnungsfähig  wird  dagegen  ein  Jeder  sein,  wenn  die 
„von  ihm  begangene  That  unter  dem  Einfluss  krankhafter  organi- 
„Bcher  Bedingungen  zu  Stande  kam«" 

Bei  der  Untersuchung  müssen  wir  durchaus  physiologisch 
vorangehen  —  wir  müssen  dabei  eingedenk  sein,  dass  aie  im  Wort- 
laut des  Gesetzes  enthaltene  „freie  Willensbestimmung^  nur  eine  re- 
lative überhaupt  sein  kann  —  wir  müssen  uns  ferner  daran  erin- 
Bfini,  dass  jeder  Mensch  eigentlich  das  Product  ist  von  hauptsächlidi 
drei  Factoren  —  seiner  ererbten  organischen  Anlage,  seiner  Ereiehr 
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und  Büdung  und  endlich  der  hei  der  incrimiimten  Thal  vorhandenem 
äussern  und  innem  Umstände.  Es  muss  also  jede  ÜDtersuchuDg  des 
EizploraDten  die  Aufnahme  einer  genauen  Anamnese  vorangehen 
—  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des  Worts  —  namentlich  in  Bezug 
auf  eine  etwaige  ererbte  Anlage  zu  psychischen  Abnormitäten  — 
dann  folgt  eine  genaue  Erhebung  des  ganzen  Lebenslaufs  und  zwar 
darf  man  bei  air  diesen  und  den  folgenden  Untersuchungen  ja  nie 
vergessen,  dass  scheinbar  kleine  Details,  oft  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit sind. 

Dann  kommt  die  Untersuchung  und  Beobachtung  des  Indivi- 
duums, wenn  möglich  während  längerer  Zeit.  Erst  dann  wenn 
man  sich  in  das  anthropologische  D6tailsbild  hineingearbeitet  hat, 
schreitet  man  zur  Zergliederung  der  That  selbst,  ihrer  Umstände 
ihrer  Motive  und  versucht  sich  den  psychologischen  Gang,  der  da- 
bei stattgehabt,  zu  construiren.  — 

Nur  auf  diesem  allein  rationellen  Wege,  zu  dem  aber  wirk- 
liehe  psychologische  und  anthropologische  Kenntnisse  gehören  und 
nicht  der  allgemeine  Mensdien  verstand  genügt,  wie  Bern  er  glaubt, 
gelangt  man  nach  und  nach  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  der  Zu- 
rechnungsfahigkeit  eines  Menschen. 

Dass  wir  Grade  der  Zurechnungsfähigkeit  annehmen  müssen, 
folgert  sich  aus  unserem  Standpunkte  von  selbst,  aber  wohlverstan- 
den, bei  eigentiidier  Geistesstörung  kann  davon  keine  Bede  sein. 
Ein  Kranker  kann  nie  und  nimmer  nur  theilweise  unzurechnungsfähig 
sein;  er  ist   es   stets  im   ganzen  Umfange. 

Hingegen  giebt  es  ja  noch  viele  andere  Zustände,  die  den  nor- 
malen Ablauf  jener  organisciien  Bedingungen  nicht  aufheben  aber 
doch  mehr  weniger  beeinträchtigen,  so  in  erster  Linie  jene  oft  jah- 
relangen Vorläufer  der  Geistesstörungen,  dann  ihre  Beconvalescenz- 
Stadien,  die  verschiedenen  niedern  Grade  des  Rausches,  die  Schlaf- 
trunkeneit,  die  verschiedensten  Nervenleiden,  wie  Somnambulismus, 
Hysterie,  Epilepsie  etc.  Giebt  es  ja  sogar  Menschen,  die  unter  dem 
Einfluss  schwerer  Yererbungsformen  ihr  ganzes  Leben  lang  nur  be- 
dingt zurechnungsßkhig  sind,  ohne  aber  je  diese  Grenze  nach  gänz- 
licher Unzurechnungsfähigkeit  hin  zu  überschreiten. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meine  Ansichten  noch  in  eini- 
gen Thesen  abzuschliessen: 

1)  Alle  Functionen  der  Seele  sind  von  der  anatomischen  und 
physiologischen   Beschafifenheit  der  Grosshirnrinde  dierect  abhängig. 

2)  Es  giebt  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative  Willens- 
freiheit 

3)  Zurechnungsfähigkeit  ist  ein  physiologischer  Begriff.  Ob  sol- 
che in  normaler  Weise  vorhanden  oder  nicht,  kann  nur  der  Arzt  ent- 
scheiden. 

4)  Es  giebt  kein  absolutes  Criterium  der  Zurechnungsfähigkeit. 

5)  Es  giebt  Grade  der  Zurechnungsiahigkeit,  ausser  bei  eigent- 
licher Geistesstörung,  wo  stets  absolute  Unzurechnungsfähigkeit  an- 
zunehmen  ist.  — 


Ooblens,  Drnok  Ton  Philipp  Werle. 
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m.  PER80HAILEH.    lY.  AKZEIGEK. 


I.  Originalien. 


Zur  Berg  e;r '  sehen  Parästhesie. 

Von  Dr.  P.  J.  MÖBlüS  in  Leipzig. 

0,  B  e  r  g  e  r  hat  neuerdings  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879. 
Hr.  7—8  ßef.  Centraibl.  1879  Nr.  12.)  eine  neue  Sensibilitätsneurose 
beschrieben  9  welche  wesentlich  in  einer  anfallsweise  auftretenden, 
dnreb  ihre  ausserordentliche  Intensität  ausgezeichneten,  nicht  eigent- 
lich schmerzhaften  Parästhesie  der  Beine  besteht  Seine  Schilderung 
ist  meines  Wissens  nach  nicht  durch  weitere  Mittheilungen  bestätigt 
worden.  Ich  glaube  daher  einige  Beobachtungen,  welche  geeignet 
sind,  Ber  gor's  Darstellung  sowohl  in  nosologischer  als  therapeu- 
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tischer  Hinsiebt  zu  bekräftigen,  der  Veröffentlichung  werth  halten 
zn  sollen. 

1)  Im  Herbst  dieses  Jahres  wnrde  ein  SOjähriger  Kaufmann 
durch  Herrn  C!oll.  Müller  hier  an  mich  gewiesen.  Derselbe  gab 
an,  stets  nervös  gewesen  zu  sein,  er  habe  früher  viel  an  Zittern 
der  Glieder,  an  Kopfdruck  und  Gemüthsverstimmung  gelitten.  Seit 
einigen  Jahren  nun  litt  er  an  einer  eigenthümlichen  Affection  der  Beine, 
welche  ihm  die  Befürchtung,  rfickenmarkskrank  zu  sein,  eingeflösst 
hatte.  Wenn  er  genöthigt  war ,  längere  Zeit  still  zu  sitzen ,  im 
Comptoir  und  besonders  in  den  Abendstunden,  stellte  sich  ein  pein- 
liches Gefühl  in  beiden  Beinen  ein,  welches  mit  Worten  zu  beschrei- 
ben Fat.  sich  ausser  Stand  erklärte.  Die  Empfindung  habe  ihren 
Sitz  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  den  Muskeln,  beginnen  in  der 
Mähe  des  Hüftgelenks  und  verbreiten  sich  dann  nach  abwärts  bis  in 
den  Fuss.  Sie  sei  durchaus  nicht  schmerzhaft,  aber  ungemein  stö- 
rend, von  lebhafter  Unruhe  begleitet ,  am  ehesten  sei  sie  dem  Ge- 
fühl nach  längerem  Reiten  zu  vergleichen.  Erleichterung  gewähi-te 
nur  Aufstehen  und  Herumgehen.  Gefühl  von  Schwäche  (wie  Ber- 
ger angibt)  hatte  Patient  nie.  Der  Rumpf  und  Oberkörper  blieb 
stets  frei. 

Die  Untersuchung  des  zart  gebauten  Patienten  ergab  bis  auf 
einige  Hämorrhoidalknoten  durchaus  normale  Verhältnisse,  nament- 
lich liess  sich  keine  Störung  der  Sensibilität  oder  Beflexthätigkeit 
der  Beine  nachweisen.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  der  Vater 
des  Pat.  mit  63  Jahren  nach  Sjährigem  Irrsinn  gestorben  ist 

^  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Galvanisation  des  Rückens, 
erzielte  aber  keinen  bemerkenswerthen  Erfolg.  Von  einem  solchen 
war  dagegen  die  Verabreichung  von  Tinct.  Fowleri  begleitet.  Binnen 
mehrerer  Tage  schwanden  die  Anfälle  der  Parästhesie  und  bis  jetzt 
ist  der  Pat,  welcher  das  Mittel  noch  gebraucht,  vollkommen  frei 
von  ihnen  geblieben. 

2)  Ein  26jähr.  Mann  aus  dem  gelehrten  Stande  erzählte  mir, 
dass  er  seit  seiner  Kindheit  zuweilen  von  einem  seltsamen  „Kribbeln^ 
in  Unterschenkeln  und  Füssen  heimgesucht  werde.  Nach  oft  monate- 
langen Pausen  trete  das  Gefühl  ohne  bekannte  Ursache  des  Abends 
bei  sitzender  Körperhaltung  auf.  Es  beginne  in  den  Zehen  und 
gehe  von  da  auf  Fuss  und  Unterschenkel  über;  ob  es  in  den  Mus- 
keln sitze,  könne  er  nicht  angeben;  es  sei  nicht  schmerzhaft,  aber 
peinlich  und  veranlasse  ihn ,  zuckende  Bewegungen  mit  dem  Beine 
zu  machen.  Letztere  zu  unterdrücken ,  sei  ihm  nur  mit  grosser 
Ueberwindung  möglich,  obwohl  er  oft  durch  sie  seine  Umgebung  in 
Erstaunen  gesetzt  habe.  Gehen  oder  Liegen  liess  die  Sensation 
verschwinden.  Dieses  Uebel  ist  nun  in  der  Familie  des  Betroffenen 
erblich.  In  geringem  Masse  litten  sein  Vater  und  die  Geschwister 
desselben  daran,  oft  aber  und  in  störender  Weise  der  Grossvater. 
Der  Erzähler  erinnert  sich,  als  Kind  oft  über  den  Grossvater  er- 
schrocken zu  sein ,  welcher  ohne  jede  sichtbare  Veranlassung  mit 
dem  Beine  zuckte.  Eine  Behandlung  war  wegen  der  relativen  Gre- 
ringffigigkeit  des  Leidens  nie  instituirt  worden. 

An  disse  Beobachtungen  sehliesse  ich  einen  Fall,  welcher  sich 
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mit  dem  Berge  r'scheü  Krankheitsbilde  nicht  deckt,  aber  offenbar 
eine  ähnliche  Affection  darstellt  und  wegen  seiner  Seltsamkeit  eine 
Erwähnung  verdient. 

3)  Ein  56jähiiger  Beamter  aus  einer  benachbarten  Stadt  con- 
sultirte  mich  wegen  eines  seit  20  Jahren  bestehenden  Leidens. 
Allmählich  ti-aten  unwillkürliche  Zuckungen  im  Knie-  und  Fussge- 
lenke  auf,  welche  den  Schlaf  des  Pat.  störten  und  nur  durch  Auf- 
stehen zu  beschwichtigen  waren.  Besondere  Empfindungen  wollte 
der  Kranke  dabei  nicht  haben ,  nur  „ein  Gefühl  der  Unruhe".  In 
den  letzten  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  verschlimmert,  sodass 
Pat  die  meisten  Nächte  auf  einem  Stuhle  zubrachte.  Die  Zuckun- 
gen traten  auch  während  des  Tages  auf.  Pat.  erklärte  theils  dess- 
halb ,  •  theils  weil  er  durch  den  Mangel  an  Nachtruhe  geschwächt 
werde,  sein  Amt  aufgeben  zu  müssen. 

Die  eingehendste  Untersuchung  ergab  überall  durchaus  normalfe 
Verhältnisse.  Pat.  war  ein  kräftiger  Mann  und  nie  ernstlich  krank 
gewesen.  In  seiner  Familie  waren  angeblich  keine  Neuropathien 
vorgekommen.  Die  verschiedensten  Kuren  hatten  seinen  Zustand 
nicht  gebessert.  Ich  verordnete  Tinct.  Fowleri,  habe  mich  aber,  da 
Pat  nicht  wiedergekommen  ist,  von  der  Wirkung  nicht  überzeugen 
können. 

Leipzig,  December  1879. 

!!•  Referate, 

10)  H.  Hadlich  (Pankow) :    Ueber  die  bei  gewissen  Schädeldifformi- 
täten  vorkommende  Qehirnmissbildung  mit  Verwachsung  der  Gross- 
hirnhemisphären. 

(Arch.  für  Psych,  etc.  X.  Bd.  1.  Heft*    1879.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Beschreibung  zweier  Gehim- 
missbildongen  von  einem  8,  respect.  20  Tage  alten  Kinde,  die  in 
beiden  Fällen  mit  Abnormitäten  des  Schädels  und  Gesichts  combi- 
nirt  waren. 

Im  ersten  Fall  fiel  zuerst  eine  relative  Kleinheit  des  Gross- 
hims  auf,  sodann  eine  ziemlich  vollständige  Verwachsung  der  Stim- 
lappen,  Chiasma  dünn  und  platt,  substant.  perforat.  ant.  schmal,  beide 
Inseln  rudimentär ;  Gyri  recti  der  Stirnlappen,  Nervi  olfactorii  und 
Wurzeln  derselben  fehlen  vollkommen.  Fossae  Sylvii  nachweisbar, 
von  den  Centralftirchen  nur  die  untersten  Enden.  An  Stelle  des 
Längsspaltes  nur  eine  Furche,  in  deren  Grund  keine  Spur  eines 
Balkens,  sondern  eine  Anzahl  beide  Hemispjiären  verbindender 
graner  Windungen ;  nur  das  hintere  Drittel  der  Hemisphären  durch 
einen  vollständigen  Spalt  getrennt.  Die  Windungen  der  Convexität 
durchaus  irregulär  und  asymmetrisch ;  die  Occipitallappen  besonders 
yerkümmert  Im  Innern  existirt  als  Substitut  der  Hirnventrikel 
ein  Hohlraum,  dessen  Boden  durch  eine  Ganglienraasse ,  die  ver- 
wachsenen und  verkümmerten  Thal,  optici  und  corp.  striata  gebil- 
det wird.  Zirbel  und  Comissur  post.  vorhanden.  Vorder-  und 
Hinterhümer  der  Ventrikel  fehlen,  Ammonshörner  mit  Fimbrien  er- 
halten ^  vom  Fomix  und  Balken  keine  Spur.    Pulvinar  thal.  optici 
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fehlt  f  ebenso  das  corp.  genicnl.  ext  Tractus  optici  radimentär.  Vier- 
hflgel y  Hirnschenkel ,  Eleinhim ,  Pons  and  med.  obl.  zeigen  keine 
wesentliche  Defekte. 

Das  2.  Präparat  repräsentirte  einen  noch  höhern  Grad  der 
Missbildang.  Znnächt  eine  Schiefheit,  bedingt  durch  stärkere  Ent- 
wicklung der  linken  Grosshirnhälfte,  dann  eine  ungewöhnlich  kräf- 
tige Entwicklung  der  Arterien  der  Hemisphären  und  im  Zusammen- 
hang damit  eine  eminente  Tiefe  der  Furchen  und  Breite  der  GyrL 
Die  Verwachsung  der  Grosshirnhälften  ist  eine  sehr  vollständige. 
Chiasma  nur  in  seiner  vordem  Hälfte  vorhanden,  tractus  optici, 
Insulä ,  subst.  perfor.  ant ,  sub.  und  nerv,  oltactor.  fehlen  spurlos. 
Die  Furchen  der  Oberfläche  durchaus  regellos,  asymmetrisch  auf 
beiden  Seiten.  Ein  grosser  Spalt  trennt  das  Grosshirn  von  hinten 
her  und  zwar  an  der  Oberfläche  bis  zur  Mitte,  in  der  Tiefe  nur 
halb  soweit  Die  Basalparthie  vom  vordem  Bande  des  Pons  bis 
zum  Chiasma  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung.  Dui*ch  einen  die 
Convexität  abtragenden  Horizontalschnitt  wird  eine  grosse  nieren- 
förmige  Höhle  frei,  in  deren  Hilus  eine  birnförmige  Ganglienmasse 
hineinragt.  Letztere  repräsentirt  blos  die  verwachsenen  Sehhügel 
und  die  Vierhfigel,  während  die  corp.  striata  nicht  mit  Sicherheit  auf- 
zufinden sind.  Die  seitlichen  Ränder  der  Sehhflgel  sind  von  den 
Ammonshömem  eingefasst.  Pulvinar.  thal,  corp.  geniculat  ext. 
fehlen,  ebenso  völlig  der  tract.  optici. 

Behufs  der  Erklärung  der  in  beiden  Fällen  gefundenen  Miss- 
bildungen erörtert  Verf.  einige  Punkte  aus  der  Entwicklungsge- 
schichte des  Gehims,  spec.  die  Entwicklung  des  ersten  Himbläschens 
g^orderhim  und  Hemisphären).  Er  bespricht  die  Ansichten  von 
e i c h e r t  einerseits,  von  H i s  und  Mihalkovics  andrerseits 
und  kritisirt  namentlich  die  von  den  beiden  letzteren  aufgestellte 
Lehre  von  einer  Theilung  des  ersten  Himbläschens  in  zwei  Abthei- 
lungen, resp.  Neubildung  des  sogen,  secundären  Vorderhims.  Gegen 
die  Annahme  von  Mihalkovics,  dass  das  Ausbleiben  der  Zwei- 
theilung des  Grosshims  in  Hemisphären  Folge  einer  Störung  der 
Gefässentwicklung  in  der  Medianlinie  der  gemeinsamen  Hemis- 
phärenblase und  mangelnder  Bildung  der  Himsichel  sei  ( —  also 
eine  Hemmungsbildung  und  nicht  ein  nachträglicher  Verwachsungs- 

Srozess  — )  bemerkt  Verf.,  dass  1)  bei  den  fraglichen  Missbildungen 
urehaus  kein  Defekt  der  Gefässentwicklung  nachzuweisen  sei,  und 
2)  dass  constant  verschiedene  neben  der  grossen  Längsspalte  an 
der  äussem  Oberfläche  der  Hemisphären  gelegene  Theile  fehlen,  fflr 
deren  Defekt  die  M.'sche  Theorie  keinen  genflgenden  Grund  bei- 
bringen können.  Verf.  nimmt  vielmehr  zur  Erklärung  der  erörter- 
ten Missbildungen  eine  mangelhafte  Schliessung  der  Himrohre  am 
Vordertheil  des  ersten  Himbläschens  an,  einen  Defekt  der  Bänder  der 
offenbleibenden  SpaUe.  Auch  an  den  aus  den  Seitentheilen  des  ersten 
Himbläschens  hervorsprossenden  Gix)sshimhemisphären  wird  der 
mediale  Theil  fehlen ;  in  einem  späteren  Stadium  der  Entwicklung 
der  rudimentären  Hemisphären  tritt  dann  eine  mehr  weniger  aus- 
gedehnte Verwachsung  derselben  ein.  Das  Fehlen  der  Hirnsichei 
ist  Begleiterscheinung,  nicht  Ursache  der  Missbildnng.    Der  dritte 
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Ventrikel  wird  dabei  natürlich  ebenfalls  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  y  speciell  die  Bildung  seiner  Decke  gestört  und  eine  Ver- 
wachsnn^  seiner  Wände  herbeigeführt.  Die  Verkümmerung  des 
Zwischenhims  (pulvinar.  thal.  opt.,  corp.  genicul.,  tract.  optic.)  ist 
eine  Folge  der  genannten  Processe ,  der  Verwachsung  der  Wände 
des  dritten  Ventrikels  und  der  Zerstörung  des  Abschlusses  der 
medianen  Wand  des  Seitenventrikels. 

£  i  s  e  n  1 0  h  r  (Hamburg). 


11)  Campbell  Clark:  Detached  left  occipitale  Lobe  and  other 

abnormalities  in  the  Braiu  of  a  hydrocephalic  Imbecile. 

(Journ.  of  ment  8c  Oct.  1879,  p.  829—347  m.  1  Tfl.) 

Ein  40jäbriger  Mann,  der  illegitime  Sohn  einer  trunksüchtigen 
Mutter,  war  von  Geburt  an  an  beiden  rechten  Exti  emitäten  gelähmt, 
so  dass  er  sich  selbst  auch  auf  allen  Vieren  nur  wenige  Meter  weit 
mühsam  fortbewegen  konnte  und  dadurch,  sowie  wegen  seines  Geistes- 
zustandes äusserst  hilflos  war.  Auch  die  Sensibilität  war  auf  der 
rechten  Seite  etwas  herabgesetzt. 

Sein  Ideenkreis  und  die  Art  seines  Sprechens  waren  die  eine^ 
Knaben  von  10 — 12  Jahren,  auffalleofd  waren  seine  übergrosse 
Fnrehtsamkeit  und  sein  relativ  gutes  Gedächtniss. 

Im  Unterkiefer  fehlten  ihm  alle  Mahlzähne,  im  Oberkiefer  war 
deren  einer  vorhanden,  dafür  fehlten  dort  auch  die  Backen*  und 
Eekz&hne.  Der  Schädel  war  gross  und  unregelmässig,  die  Stirne 
ragie  wdt  über  das  kleine  Gesicht  vor,  besonders  rechts,  an  der 
lioken  ^heno-temporal-Gegend  sass  ein  hühnereigrosser  Vorsprung. 
Dfe  Fontanelle  war  abgeflacht,  aber  verknöchert 

Die  Eörperlänge  betrug  4  Fuss  6  Zoll  engl.,  der  Brustumfang 
2S^Ia^.  Der  Schädel  zeigt  folgende  Masse  in  englischen  Zollen- 
Oentimeter: 

a)  Vom  Tragus  zur  Mitte  der  Stirn  links 

rechts 

b)  Vom  Tragus  zur  Protub.  occipit.  links 

rechts 

c)  Von  der  Protub.  occip.  zur  Glabella 

d)  Von  einem  Process-  mastoid.  zum  andern 

e)  Schädelumfang  in  der  Höhe  der  Proc. 
mast.  und  Emint.  front, 
davon  auf  die  rechte  Hälfte 

»      »      »  linke        „  _         ^ 

Im  Nachfolgenden  werden  die  wichtigsten  Daten  aus  dem  Ge- 
Urnbefund  hervorgehoben.  Rechts  fand  sich  innerhalb  der  Arachnoi- 
dea  eine  etwa  16  Unzen  haltender  Cyste,  links  eine  ähnliche  etwa  20 
Gnzen  fassende  und  vor  ihr  eine  zweite  von  der  Grösse  einer  mittel- 
grossen Orange;  die  ersten  beiden  enthielten  klares,  die  letztere, 
doreh  Blut  tingirtes  Serum. 

Eechts   war   von   der   oberen  Stirnwindung  nur   das  hintere 

Viertel  vorbanden,  von  der  mittleren  hingegen  fehlte  das  hintere 

Viertel,  so  dass  an  dieser  Stelle  der  Ventrikel  eröffnet  war.  Beide 
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Centralwinduügen  waren ,  wenn  auch  etwas  verkürzt,  vorhan- 
den, der  Gyrus  supramarginalis  ebenfalls,  der  Rest  des  Scheitel- 
lappens  war  von  vier  abnormen,  senkrecht  gestellten  Windungen 
eingenommen,  die  Fissura  intraparietalis  fehlte.  Hinter  dem  Sul- 
cus  parieto-occipitalis  war  eine  abnorme  Furche  eingeschoben.  Der 
Gyrus  fornicatus  war  defect. 

Links  war  das  corpus  striatum  grösser  als  rechts ;  aber  er- 
weicht, der  Thalamus  opticus  fast  rudimentär.  Die  untere  Tempo- 
ralwindung fehlte  vollständig,  die  mittlei^  war  fast  zerstört.  Die 
Centralfurche,  beide  Centralwindungen,  die  Sylvische  Furche  und 
die  Insel  waren  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Der  Occipi- 
tallappen  war  ohne  jeden  nervösen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen 
Gehirn,  mit  dem  es  nur  durch  die  Pia  verbunden  wai*,  trotzdem 
war  er  dabei  in  seiner  Structur  nicht  wesentlich  verändert. 

Der  Balken  fehlte,  der  rechte  Hirnschenkel  war  fast  doppelt 
so  stark  als  der  linke,  ebenso  verhielt  sich  die  rechte  Pyramide  zur 
linken.  Der  linke  Ventrikel  war  klein  der  Aquaeductus  Sylvü 
obliterirt.  K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

12)  Fletcher  Beach:  A  Case  of  Tumour  of  the  Brain  associated  with 

Epilepsie  and  Catalepsy. 

(Journ.  of.  ment.  sc.  Oct.  1879,  p.  326—329.) 

Ein  lejähriges  Mädchen  hatte  von  ihrem  9.  bis  13.  Jahre  an 
Chorea,  von  da  an  an  Epilepsie  gelitten,  ^2mal  waren  kataleptische 
Anfalle  beobachtet  worden.  Sie  starb  indem  sie  acuten  Gelenksrheu- 
matismus mit  Pericarditis  überstanden  hatte,  während  eines  epilep- 
tischen Anfalles,  der  vorwiegend  die  linke  Körperhälfte  betraf. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  wallnussgrosse  Cyste  unter  der 
rechten  oberen  und  mittleren  Stimwindung.  Dieselbe  bestand  aus 
einer  ziemlich  dicken  Schale,  die  mit  einem  käsigen  Inhalt  ange- 
tttllt  war,  von  welchem  F.  B.  vermuthet,  dass  er  aus  der  Vereiterung 
eines  früher  vorhanden  gewesenen  Sarcoms  entstanden  sei.  Die  Dura 
adhärirte  fast  allenthalben  stark  am  Schädeldach,  besonders  aber 
über  der  Cyste,  an  welcher  Stelle  sie  auch  verdickt  war. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien.) 

13)  Julius  Althaus  (London):  Chorea  mit  Epilepsie  gepaart. 

(Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  X.  Band,  1.  Heft.) 
Ein  neuropathisch  stark  belasteter  junger  Mann  war  in  seiuem 
15.  Lebensjahre  an  einer  durch  Intensität  und  Extensität  ausgezeich- 
neten Chorea  erkrankt,  welche  allen  im  Laufe  der  Jahre  versuchten 
Mitteln  hartnäckig  widerstand.  Nach  fast  ISjähriger  Dauer  des 
Leidens  führte  der  Gebrauch  von  Cldoral  eine  auffallende  Besse- 
rung herbei.  Die  Erklärung  für  die  günstige  Wirkung  dieses  Mit- 
tels beim  Veitstanz  findet  der  Verf.  darin,  dass  dasselbe  eine 
Anämie  des  Gehirns  erzeugt  und  somit  der  der  Chorea  zu  Grunde 
liegenden  Veränderung  —  „active  Hyperaemie  der  Streifenhügel  u. 
des  ganzen  Bezirkes  der  Arteriae  Fossae  Sylvü"  —  direkt  entge- 
genwirkt. (?  Ref.) 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     23     — 

Als  Ursache  der  Erkrankung  in  dem  mitgetheilten  Falle  be- 
schuldigt A.  die  von  dem  Patienten  ssnr  Zeit  der  Erankheitsentwick- 
Inng  begonnene  Onanie,  zumal  die  Chorea  gewöhnlich  weit  früher, 
am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahr,  auszubrechen 
pflegt.  Vielleicht  in  Folge  einer  Insolation  gesellten  sich  6  Jahre 
nach  dem  Beginn  der  Chorea  epileptische  Anfalle  hinzu  und  in  ei- 
nem solchen  Anfalle  starb  der  Kranke  im  Alter  von  36  Jahren. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht.  Da  der  Patient  das  Chloral  sehr 
nätzlich  fand  war  er  bald  in  die  Gewohnheit  verfallen  gesteigerte 
Dosen  zu  nehmen  schliesslich  bis  zu  120  6rm.  den  Tag,  anderthalb 
Jahre  lang  !!  Die  ausserordeotliche  Verbreitung  des  Opiumessens 
und  des  Chloraltrinkens  in  England  erklärt  sich  durch  den  hier 
bestehenden  Missbrauch,  dass  Jedermann  ein  in  seinen  Händen  be- 
findliches Recept  ohne  ärztliche  Sanction,  so  oft  ihm  beliebt,  wieder- 
holen lassen  kann  ;  natürlich  ist  dadurch  auch  der  Giftmord  bedeutend 
erleichtert .  B  e  r  g  e  r  (Breslau). 


14)  A.  Brousse:  Quatre  nouveayx  cas  d'athStose. 
(Extrait  du  MontpeUler  M^dioal  1879.) 

Die  beiden  ersten  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  sind 
Fälle  sogen.  Hemiathetose.  Bei  beiden  war  cerebrale  Atrophie  des 
Kindesalters,  linksseitige  Hemiplegie  u.  Hemiathetose  der  1.  Hand  vor- 
handen, beim  zweiten  ausserdem  noch  epileptiforme  Anfälle.  Von 
der  post-hemiplegischen  Chorea  unterscheidet  sie  sich  im  Wesent- 
lichen nur  durch  die  langsamer  ablaufenden  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen und  deren  Isolirtsein  auf  Hand  und  Fuss.  Auch  bei  dem 
dritten  Falle  von  doppelter  Athetose,  die  nach  Oulmont  einzig 
den  Namen  verdient,  ist  eine  cerebrale  Atrophie  und  Idiotie  ver- 
zeichnet. Hier  waren  bei  den  Bewegungen  alle  4  Extremitäten  bethei- 
ligt; beim  4.  und  letzten  Falle  griffen  sogar  die  charateristischen 
Bewegungen  auf  Gesicht  und  Hals  über  und  wechselten  mit  Con- 
tractionen  des  Kniees  und  Fussgelenkes. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

I.  Die  Athetose  ist  ein  Symptom,  das  sich  klinisch  verschieden 
darstellen  kann. 

II.  Ob  ein-  oder  doppelseitig  zeigt  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Chorea;  man  kann  sie  als  Abart  derselben  betrachten  (vergl.  Bour- 
neville, Charcot,  Uebers.  v.  Fetzer  II.  Abth.  IV.  Theil  Ref.) 

IIL  Man  kann  Uebergangszeiten  zwischen  der  typischen  Athe- 
tose und  der  Chorea  auffinden. 

IV.  Die  Athetose  tritt  mehr  oder  weniger  vollständig  in  ver- 
schiedenen Formen  auf.    Man  kann  3  Hauptformen  unterscheiden. 

1)  typische  Form:  In  der  Ruhe  persistirende ,  unfreiwillige 
Bewegungen. 

2)  Unvollständige,  verwickelte  Form.  Nur  in  Zwischenräumen 
oder  bei  Gelegenheit  willkürlicher  Bewegungen  auftretende  unwill- 
kürliche Bewegungen. 

3)  Gemischte  oder  Uebergangsform :  Zu  den  Bewegungen  der 
Extremitäten  gesellen  sich  Gesicht-  und  Hals-  ja  selbst  Bewegun- 
gen anderer  Körpertheile. 
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(vergl.  Zu  dieser  Aufstellung  das  Ref«  von  D  e  h  n  im  Gentralbl. 
Nro.  23,  1879.  Ref.) 

Y.   Es    existirt  eine  bislang  unerklärte    Beziehung  zwischen 
cerebraler  Atrophie  und  Athetose. 

Goldstein  (Aachen). 


15)    Albert  RutzlalT:  Einige  Versuche  über  die  bilateralen  Functio- 
nen und  Application  von  Hautreizen. 
(Dißsert.  Greifswald  1879.) 

Die  Versuche  d.  Verfs  wurden  mittelst  des  electr.  Pinsels 
angestellt,  welcher  an  der  Volarseite  des  Armes  applicirt  wurde. 
Die  aesthesiometrische  Prüfung  wurde  mitteis  eines  Girkels  vorge- 
nommen, die  des  cutanen  Gemeingefühles,  d.  h.  desjenigen  Rollen- 
abstandes ,  bei  dem  soeben  der  elektrische  Strom  percipirt  wurde, 
mittelst  der  isolirten  Enden  des  Leitungsdrahtes,  1  Ctm.  von  ein- 
ander gehalten.  Bei  der  Prüfung  des  Ortssinnes  wurden  die  Cirkel- 
spitzen  und  Electroden  in  der  Richtung  der  Längsaxe  aufgesetzt. 
Die  Ortssinnsprüfung  ergibt,  dass  abgesehen  von  individuellen 
Schwankungen,  die  gereizte  Stelle  sich  gleichsam  auf  Kosten  der 
symmetrisch  gelegenen  zu  einer  besseren  Sensibilität  erhebt  Nicht 
ganz  exact  fielen  die  Untersuchungen  betreffs  des  cutanen  Gemein- 
gefuhles  aus,  obwohl  dasselbe  an  der  gereizten  Stelle  durchgängig 
gesteigert  war.  Es  fiel  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  an  der  sym- 
metr.  Stelle  unter  die  Norm,  nach  Verf.  wohl  durch  Ausgleichungs- 
schwankungen bedingt. 

Anaesthesirte  Verf.  den  einen  Vorderarm  durch  die  Aether- 
douche,  so  trat  eine  Verfeinerung  der  Sensibilität  der  symmetrischen 
Stelle  ein.  Die  Untersuchung  des  Ortssinns  lieferte  nicht  so  genaue 
Resultate,  wie  die  des  cutanen  Gemeingefühls  bei  welchem  eine  Er- 
höhung (bei  Verf.  eigner  Person)  von  7,2  Ctm.  auf  8,7  Ctm.  statt 
hatte,  während  an  der  aetherisirten  Stelle  der  electr.  Strom  bei 
4,6  Ctm.  empfunden  wurde.  Versuche  am  Frosch  mit  Saponin  fie- 
len negativ  aus.  Die  obige  Versuche  dienen  zur  Bestätigung  der 
Lehre  von  den.  bilateralen  Functionen. 

Goldstein  (Aachen). 


16)  M.  Moritz:  Ueber  einige  Praeparate  des  Gelsemium  sempervirens. 
(Dissert  Greifsw.  1879.) 
Seinen  frühem  Untersuchungen  über  Gelsemium  fügt  Verf.  in 
seiner  Dissertation  drei  neu  geprüfte  Praeparate  bei.  Früher 
schon  war  bei  Warmblütern  in  den  ersten  Stadien  der  Vergiftung 
anfallsweises  Auftreten  von  Zittern  des  Kopfes  und  der  vordem,  bis« 
weilen  auch  der  hinteren  Extremitäten  beobachtet  worden.  Dazu  kam 
bald  Schwächung  der  Motilität  neben  Herabsetzung  der  Athmungs- 
thätigkeit,  zuletzt  Vermindemng  der  Sensibilität  und  Tod  in  Folge 
von  Respirationslähmung.  Sinken  der  Temperatur,  Verlangsam- 
ung der  Herzthätigkeit  und  Speichelfluss  sind  weniger  auffällige 
Symptome.    Die  Bewegungsanomalien  der  ersten  Periode  waren  bei 
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Fröschen  weniger  deutlich.  Qegen  0.  Berger  wird  die  Wirkung 
dee  Giftes  auf  Muskeln  und  Nerven  direct,  in  Abrede  gestellt,  da 
eine  Herabsetzung  der  .Erregbarkeit  der  Muskeln  und  motori- 
schen Nerven  nicht  constatirt  werden  konnta  Die  Wirkung  des 
Gelsemium  bei  Kaltblütern  wird  als  auf  das  Gehirn  und  Bücken- 
mark  deprimirend  mit  anfäuglicher  Erregung  angegeben ;  ferner 
wirkt  es  lähmend  auf  die  sensibelen  Bückenmarksleitungen  während 
die  motorischen  noch  in  einem  Zustande  erhöhter  Beizbarkeit  sich 
befinden.  Bei  Warmblutern  bewirkt  es  cerebrale  Erregung  mit 
folgender  Depression,  Erregung  und  Lähmung  motorischer  Bücken- 
marksbahnen, endlich  Lähmung  der  sensiblen  Spinalbahnen.  —  Die 
Versuche  mit  Gels,  muriat.  (0,05  in  Aqu.  dest.  Glycer.  pur.  anna  6,0) 
ergaben  keine  wesentlichen  Veränderungen  gegenüber  den  beschrie- 
benen Erscheinungen.  Tremor  war  nicht  immer  deutlich,  Motilität 
und  Athmung  waren  sehr  bald  gestört,  Tod  in  Folge  von  Athmungs- 
Lähmung.  In  den  Conjunctivalsack  geträufelt  erfolgte  sehr  bald 
Mydriasis.  Die  Temperatur  sank  nach  anfänglichem,  gelinden 
Steigen  um  2,4<>  C.  Die  letale  Mininmaldosis  für  ein  Kaninchen  von 
1000,0  beträgt  0,0005—0,0006. 

Die  Tinctura  Gelsem.  e  radice  recente  ist  in  den  Wirkungen 
gleich  den  anderen  Praeparaten ;  die  kleinste  tödtliche  Dosis  für 
ein  Kaninchen  von  1000,0  beträgt  0,6—0,7. 

Extr.  Gels.  liqu.  wirkt  wie  Tinctur  und  Alcaloid,  und  war  con* 
stant  Speichelfluss  vorhanden.  —  Let.  Dosis  0,03—0,04.  Nimmt  Verf. 
die  toxische  Wirkung  für  den  Menschen  60  mal  so  gross  als  für 
das  Kaninchen,  so  findet  er: 

Von  dem  Sonnenschein'schen  Gelsemium  wird  0,03 — 0,06 
„       „     TromsdorflTschen  „  0,3 — o^i 

„      „    Wormley'schen  „  0,3 — 0,4 

von  der  Tinct.  Gels.  „  48,0 

von  der  Tinct.  e.  rad.  recente        ,  36,0 

von  den  Extracten  d.  Verfs  „  1,8 — 2,4 

zar  Vergiftung  des  Menschen  hinreichen. 

Go  1  d  s  t  e  i  n  (Aachen). 

17)  Wilbrand  und  Binswanger:  üeber  ascendirende  Neuritis  des 
Nery.  optic.  bei  chronischem  Hydrocephalus  internus,  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Faservertheilung  des  Sehnerven  in  der  retina. 

(Sehlefl.  Ges.  f.  vaterL  Cnltur  v.  24.  Mai  1879,  Nro.  10  nach  Hir8chl>erg'8    C.  t 
Aagenbeilk.    Juli,  p.  206.) 

Ein  nnter  dem  Bilde  eines  Tumor  cerebri  erkrankten  Mannes 
zeig^  beiderseits  eine  periphere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
und  ophthalmoskopisch  ausgeprägte  Stauungspapillen.  Die  Section 
ergab  einen  chronischen  Hydrocephalus  internus.  Die  mikroskopische 
Untersnchung  erwies,  dass  beide  Sehnerven  in  der  Nähe  ihres  intra- 
ocol&ren  Endes  am  intensivesten  erkrankt,  dagegen  mehr  central 
normal  waren.  Am  linken  Sehnerv  waren  die  peripheren  Nerven- 
fiuiem  atrophisch ,  während  die  centralen  intact  geblieben  waren ; 
die  degenerirte  Partbie  umgab  die  gesunde  gleichsam  gürtelförmig. 
Die  periphere  Gesichtsfeldbescbränkung  wurde  also  anatomisch  durch 
eine  Degeneration  der  peripheren  Fasern  des  Sehnervenstammes  be- 
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dingt.  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  die  Netzhautperi- 
pherie versorgenden  Nervenfasern  nicht  im  Axentheil  des  Sehner- 
ven verlaufen  könnten,  sondern  dass  die  peripheren  Sehnervenfasern 
auch  zur  Peripherie  der  Netzhaut  gehen  müssen,  während  die  Mac- 
luta  von  mehr  in  der  Axe  des  Nerv,  optic.  verlaufenden  Fasern 
innervirt  wurde.  N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

18)  Vogel:  üeber  die  Veränderungen  der  menschlichen  Pupille 
bei   der  Chloroformnarkose. 

(Petersb.  med.  Wochenschr.   1879.     Nr.   13  folgd.  nach  Hirschb.  C.  f«  Augen- 

heilk.  p.  218.) 

Nach  dem  Stadium  der  Excitation  tritt  eine  gewöhnliche  Er- 
weiterung der  Pupillen  ein,  der  Bulbus  ist  nach  oben  und  innen 
gerichtet,  in  tieferer  Narkose  verengt  sich  die  Pupille,  der  Bulbus 
sinkt  nach  unten,  beim  Erwachen  erweitert  sich  rasch  die  Pupille. 
Bei  anderen  Beobachtungen  erweitert  sich  anfänglich  die  Pupille  und 
bleibt  dilatirt,  um  erst  am  Ende  der  Narkose  wieder  enger  zu 
werden.  In  der  'dritten  Kategorie  war  bei  Collaps,  die  Pupille 
massig  contrahirt  und  reflexlos.  —  Als  allgemeine  Schlussfolgerungen 
können  aufgestellt  werden,  dass  sich  in  der  Narkose  zuerst  die  Pupille 
dilatirt,  später. sich  erst  contrahirt.  Der  Moment,  wo  sie  sich  energi- 
scher contrahirt,  bezeichnet  den  Anfang  des  Nachlassens  der  Narkose, 
oder  auch  sie  contrahirt  sich  nicht  während  der  tieferen  Narkose, 
sondern  erst  im  Beginne  des  Nachlassens,  derselben.  Uebergänge 
zwischen  diesen  beiden  Formen  kommen  auch  vor.  Erweitert  sich 
in  tiefer  Narkose  die  Pupille  abermals,  so  ist  drohende  Aphyxie  vor- 
handen. Die  Augäpfel  stehen  anfangs  so  gerichtet,  dass  die  corneae 
nach  oben  gelagert  sind,  dann  treten  dieselben  in  die  Mitte  der  Lid- 
spalte, währendäHin-  und  Herbewegen  der  Bulbi  auf  Nachlass  der 
Narkose  deutet.  N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

19)  M.  Duwal :  Der  wahre  Ursprung  der  motorischen  Nerven  des 
Auges  (3.  4.  u.  6.  Paar). 
(Gaz.  hebd,  Nro.  27.  1879  nach  Hirschb.  C.  f.  Augenhlk.  p.  227,) 
Auf  Grund  anat.  physiol.  Untersuchungen  an  Affenhirnen  stellt 
Verf.  fest,  dass  ein  sehr  deutliches  Bündel  vom  Kern  des  3.  Paares 
zu  dem  des  6.  der  entgegengesetzten  Seite  hinüberzieht.  Dadurch 
erklärt  sich  die  gleichzeitige  Contraction  des  rechten  rectus  internus  und 
des  linken  rectus  externus.  Dieses  Nervenfaserbündel  ist  beim  Affen 
doppelt,  und  geht  einer  der  beiden  Zweigen  über  in  den  Kern  des 
obliqus  supeiior.  Dieser  Nerv  bezieht  seinen  Ursprung  vom  Kern 
des  rectus  externus.  Daraus  erhellt,  dass  er  einen  Muskel  versorgen 
muss,  der  den  Bulbus  nach  aussen  dreht.  i3ei  der  tSeitwärtsbewe- 
gung  des  Kopfes  wirkt  er  zusammen  mit  dem  obliqus  inferior  der 
entgegengesetzten  Seite,  aber  in  entgegengesetztem  Sinne.  Dem 
entsprechend  vermischt  sich  der  Kern  des  Trochlearis  mit  der  hinteren 
Parthie  des  Kernes  vom  Oculomotorius.  Der  Trochlearis  decussirt  in 
der  Valv.  Vieussenii  und  geht  über  zu  dem  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  gemeinschaftliche  Wirkung  der  beiden  obliqui  erklärt  sich 
also  aus  dem  gemeinschaftlichen  Ursprünge  ihrer  Nerven. 

Nie  den  (Bochum). 
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20)  Prof.  H.  Cobn :  Notiz  zur  Taback-Amblyopie. 

(Hirschberg  C.  B.  f.  Augenhlk.  1879.  Octbr.  p.  300.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Tabackamblyobie  bei  einem 
70jährigen  Herrn,  der  seit  dem  15.  Lebensjahr  täglich  12—15  Ha- 
vannah-Cigarren  ohne  Schädigung  seines  trefflichen  Sehvermögens 
geraucht  hatte.  Nachdem  er  in  den  letzten  Monaten  erst  eine  Sorte 
holländischer  Cigarren  benutzt,  von  denen  er  täglich  die  gleiche 
Quantität  geraucht,  bemerkte  er  Abnahme  der  Sehschärfe  und  zwar 
bis  auf  Vao  resp.  V40  des  normalen  Grades.  Centrale  Farbenblind- 
heit für  roth  und  grün,  das  charakteristische  Symptom  dieser  Am- 
plyopie,  war  ausgesprochen  vorhanden,  die  chemische  Analyse  ergab 
das  auffallende  Resultat,  dass  die  schwere  Havannah-Cigarre ,  die 
Patient  ohne  Schaden  Jahrzehnte  lang  geraucht  hatte,  2,02<^/o  Nico- 
tin enthielt,  während  in  der  „leichten"  holländischen  nur  1,8%  Ni- 
cotin sich  nachweisen  liess.  Allein  das  Gewichtsverhältniss  der  bei- 
den Sorten  gab  die  Erklärung  der  schädlichen  Wirkung  der  letzten 
Sorte,  da  die  Havannah-Cigarre  4,7  Gramm,  die  holländische  indess 
9,0  Gramm  wog,  also  Patient  trotz  gleicher  CSgarrenanzahl  doch  jetzt 
fast  die  doppelte  Quantität  Nicotin  genoss.  —  (1,944  gegen  1,142 
früher  pro  die.)  —  Abstinenz;  Strychnininjection  etc.  brachte  in 
Kürze  das  Sehvermögen  wieder  auf  2/9  gegen  V40  früher. 

Nie  den  (Bochum). 


21)  von  Kraffl-Ebing  (Graz):  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer 
Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studirende. 
(3  Bände,  1879.  Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stattgart.) 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  tritt  uns,  wenn  wir  die  allge- 
meine Psychopathologie  von  Emminghaus  und  die  noch  nicht 
ganz  fertige  Arbeit  von  Dittmar  mit  rechnen,  bereits  das  vierte 
Hand-  resp.  Lehrbuch  über  Psychiatrie  entgegen,  das  innerhalb 
der  letzten  2  Jahre  in  Deutschland  erschienen  ist,  und  unwillkür- 
lich frug  ich  mich  vor  Beginn  der  Lektüre :  Wirst  Du  etwas  rela- 
tiv vollständiges  und  viel  Neues  in  zwingender  und  ansprechender 
Form  finden  ?  Aber  bereits  die  ersten  20  Seiten  dieses  Lehrbuches 
fesselten  mich  durch  die  verständliche  Sprache,  den  klaren,  glatten 
Styl  und  die  ruhige,  objektive  Darstellungsweise  so,  dass  ich  mich  mit 
wachsendem  Vergnügen  in  ein  eingehendes  Studium  derselben  ver- 
tiefte. Die'^Lekttire  wirkte  uin  so  erfrischender,  als  sich  mir  wäh- 
rend derselben  unwillkürlich  der  Vergleich  mit  dem  Handbuch  von 
S  c  h  ül  e  aufdrängte,  dessen  reiches,  schätzbares  Material  und  gros- 
ser wissenschaftlicher  Werth  leider  an  vielen  Stellen  durch  zu  bil- 
derreiche Sprache,  durch  ungewöhnliche  Diktion  und  zu  lange  Pe- 
rioden an  frischer  unmittelbarer  Wirkung  verliert.  Allein  wenn 
wir  auch  von  der  äusseren  Form,  die  ja  bei  der  Beurtheilung  eines 
Werkes  erst  in  zweiter  Linie  kommt,  absehen  so  müsssen  wir  auch 
aus  inneren  Gründen  der  Arbeit  von  v.  Kr  äfft  den  Vorzug  gebea 

Die  Eintheilung  des  Sto£Fes  in  Sch.'s  Handbuch  scheint  uns 
nicht  so  organisch  zu  sein  wie  bei  v.  Kr  äfft.  Das  Gleiche  gilt  von 
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D  i  1 1  m  a  r's  Torso.  Es  fehlt  den  beiden  Arbeiten  das  Uebersicht- 
liehe  und  streng  Systematische,  der  wohlgefägte  Aufbau,  der  ste- 
tige Fortschritt  vom  Allgemeinen  zum  Besonderen.  Dies  muss  bei 
einem  Buche,  welches  einen  ohnehin  schon  so  schwer  tractablen 
Stoff  wie  die  Psychiatrie  zum  Gegenstand  hat,  unter  allen  umstän- 
den als  ein  Mangel  bezeichnet  werden.  Jedenfalls  macht  es  ein  sol- 
ches nicht  geeignet,  Anfängern  das  Studium  dieses  Spezialfaches 
zu  erleichtern,  v.  K  r  a  f  f  t's  Werk  ist  dagegen  nicht  nur  ein  Buch, 
in  welchem  der  erfahrene  Psychiater  alles  Wissenswerthe  finden 
kann,  sondern  es  stellt  auch  im  vollen  Sinne  des  Wortes  ein  sys- 
tematisches und  praktisches  Lehrbuch  dar  und  kann  daher  Anfan- 
gern in  jeder  Beziehung  empfohlen  werden/ 

Einige  Vergleiche  werden  meine  Behauptung  rechtfertigen. 
Seh. 's  Handbuch  beginnt  gleich  mit  den  schwierigen  psychologischen 
und  psycho-physischen  Fragen,  an  die  sich  gleich  die  allgemeine 
Pathologie  reilit.  Dann  folgt  der  historische  Theil  und  erst  im  13. 
Capitel  bespricht  Verf.  die  zum  Studium  der  Seelenstörungen  erfor- 
derlichen anatomischen,  physiologischen  und  anthropologischen  That- 
Sachen,  v.  Kr  äfft  dagegen  stellt  die  letzteren  an  die  Spitze  seiner 
Betrachtungen ,  wobei  er  auf  die  Uebergänge  zwischen  physiologi- 
schen und  rein  psychologischen  Phänomene  aufmerksam  macht. 
Hierauf  lässt  er  einen  tibersichtlichen  Rückblick  auf  die  Entwick- 
lung der  Psychiatrie  folgen,  an  den  sich  sehr  beobachtenswerthe 
Gedanken  aber  die  bisherigen  Errungenschaften  und  die  zukünftigen 
Ziele  dieser  Wissenschaft  und  über  ihre  enge  Zusammengehörigkeit 
mit  vielen  andren  Gebieten  des  Wissens,  insbesondere  mit  der  Neu- 
ropathologie,  anschliessen,  und  schildert,  ehe  er  zur  allgemeinen 
Pathologie  der  Geisteskrankheiten  übergeht,  erst  kurz  die  Analogien 
des  Irreseins. 

Er  unterscheidet  sich  ferner  dadurch  vortheilhaft  von  Seh., 
dass  er  es  vermeidet,  zu  sehr  in  extenso  auf  die  vielen  Theorien, 
welche  im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte  entstanden  sind,  einzu- 
gehen, sich  in  der  Abwägung  von  Controversen  zu  erschöpfen 
und  alle  möglichen  Hypothesen  zur  Lösung  der  manchfaltigen  noch 
vorhandenen  Probleme  zu  erörtern,  vielmehr  hat  er  dieselben  nur 
in  soweit  benutzt,  als  sie  zur  Erklärung  und  Begründung  der 
in  seinem  Werke  vorgetragenen  heute  gültigen  Anschauun- 
gen absolut  erforderlich  waren.  Das  Gegentheil  finden  wir  bei 
Seh.,  und  das  macht  sein  Handbuch  für  Anfänger  geradezu 
verwirrend.  Dieselben  verlieren  über  dem  grossen  Apparat  von 
historischen,  kritischen,  erläuternden,  hypothetischen  Zwischenbe- 
merkungen und  Anmerkungen  den  rothen  Faden,  der  sich  durch  das 
Ganze  zieht,  und  sehen  dann  den  Wald  vor  Bäumen  nicht  mehr. 

Diese  Anhäufung  von  gewiss  oft  sehr  interessanten  Ansichten 
bei  Seh.  muss  bei  Anfängern  diesen  Effekt  um  so  mehr  erzielen, 
als  schon  ohnedies  durch  das  Zwischenschieben  der  zahlreichen 
Krankengeschichten  in  den  Haupttext  der  ruhige  Fluss  der  Betrach- 
tung gestört  wird.  Ich  für  meinen  Theil  ziehe  wenigstens  die  Ein- 
richtung v.  K  rafft  vor,  wonach  der  klinischen  Gasuistik  ein  eign6r 
gewidmet  ibt. 
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—  So- 
was die  Gruppining  des  Stoffes  innerhalb  der  einzelnen  Ün- 
terabtheilungen  betrifft,  so  zeigt  hierin  keins  von  beiden  Werken 
Yorzfige vor  dem  anderen.  Auch  die  Ausdehnung,  welche  Seh.  und 
T.  K rafft  den  verschiedenen  Gapiteln  gegeben  haben,  steht,  abge- 
sehen Ton  dem  eben  im  Allgemeinen  gerügten  Missstand  in  Seh 's 
Handbuch,  hier  wie  dort  im  richtigen  Yerhältniss  zur  Wichtigkeit 
des  jedesmaligen  Stoffes.  Nicht  das  Gleiche  lässt  sich  von  E  m  m  i  n  g- 
haus  sagen,  da  er  manches,  z.  B.  die  physicalische  Diagnostik  und 
die  Eopfmaasse  mit  einigen  Zeilen  abgefertigt,  Anderem,  wie  z.  B. 
der  Chorea,  viel  zu  viel  Kaum  schenkt. 

Nach  dieser  allgemeinen  vergleichenden  Besprechung  wollen 
wir  uns  v.  K rafft's  Lehrbuch  etwas  näher  ansehen. 

Es  zerfällt,  wie  gesagt,  in  drei  Bände,  von  denen  der  erste  in 
der  Einleitung  die  anatomisch-physiologischen,  psychologischen,  die 
allgemeinen  anthropologischen  nnd  historischen  Vorfragen  erörtert 
und  sich  dann  mit  den  Analogien  der  Geistesstörungen  und 
den  elementaren  Störungen  der  Gehirnfunktionen  im  Irresein 
beschäftigt.  Letztere  zerfallen  nach  v.  Er  äfft  in  die:  A. 
psychischen  Elementarstörungen,  und  zwar  L  Anomalien  der  füh- 
lenden Seite  (Gemüth),  U.  Anomalien  der  vorstellenden  Seite,  IIL 
Störungen  in  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  IV.  Die  ele- 
mentaren des  Bewusstseins,  V.  Die  Störungen  der  Lautsprache  im 
Irresein,  VI.  Die  psychosensoriellen  Störungen  (Sinnestäuschungen) ;  B. 
Störungen  der  sensiblen- ;  C.  Störungen  der  motorischen  Functionen; 
D.  Störungen  im  Gebiet  der  vasomotorischen  Nerven ;  E.  Störungen 
im  Gebiet  der  trophischen- ;  F.  Störungen  der  secretorischen  Func- 
tionen; G.  Störungen  im  Bereich  der  vitalen  Funktionen. 

Den  vier  letzt  genannten  Störungen  hat  Verf.  in  Anbetracht 
ihrer  bisherigen  stiefmütterlichen  Behandlung  in  den  Lehrbüchern  und 
ihrer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  angedeihen  lassen.  —  In  dem  Abschnitt 
über  die  Störungen  der  Lautsprache  im  Irresein  ist  vielfach  auf 
EassmauTs  hervorragendes  Werk  Rücksicht  genommen. 

Die  folgenden  Gapitel  des  ersten  Bandes  beschäftigen  sich  mit 
den  Ursachen  des  Irreseins,  mit  dem  Verlauf,  der  Dauer  und  dem 
Ausgang  der  psychischen  Erankheiten,  mit  der  Morbilität  und  wich- 
tigen intercurrirenden  Erankheiten  der  Irren,  mit  der  Prognose 
des   Irreseins,  mit  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie. 

Die  Ursachen  des  Irreseins  hat  er  nach  der  gebräuchlien  Weise  in 
prädisponirende  und  accessorische  eingetheilt  Unter  den  ersteren  hat 
er  dem  Einfluss  der  Erblichkeit  eine  eingehende  Betrachtung  geschenkt 
und  die  erschreckende  Bedeutung  derselben  an  einigen  classischen 
Beispielen  aus  seiner  eignen  und  Anderer  Erfahrung  gezeigt.  —  Die 
Frage,  ob  in  der  Neuzeit  eine  absolute  Zunahme  der  Geisteskrank- 
heiten stattfinde,  glaubt  er  bejahend  beantworten  zu  müssen,  und 
fuhrt  als  hauptsächlichen  Grund  die  Schattenseiten  der  wachsenden 
CiviUsation,  besonderb  die  hochgradig  gesteigerten  Anforderungen 
im  Efimpf  um's  Dasein  an,  womit  man  sich  wohl  einverstanden 
eridären  muss.  —  Ob  es  ein  erbliches  Irressein  als  klinische  Form 
gibt|  wie  Morel  behauptet    und   Emminghaus    anzunehmen 
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scheint,  lässt  Verf.  dahingestellt  sein.  —  Bei  der  Prognose  der  Ver- 
erbung hat  er  hauptsächlich  auf  die  geistreichen  Ansichten  von 
Ri  charz  und  Jun  g  recurrirt,  denen  zu  Folge  die  körperliche 
Aehnlichkeit  in  Bezug  auf  die  Vererbungsfrage  sehr  bedeutsam  ist. 

Das  ausgezeichnetste  Capitel  in  diesem  Bande  ist  das  über 
die  allgemeine  Diagnostik.  Ich  muss  betonen,  dass  ich  noch  in  kei- 
nem anderen  Werke  über  Psychiatrie  eine  so  ausführliche,  klare, 
sachliche  und  anziehende  Anleitung  zur  Diagnostik  der  Geisteskrank- 
heiten gefunden  habe :  Sie  wird  Anfängern  geradezu  unentbehrlich 
sein.  Das  sich  unmittelbar  an  dieselbe  anschliessende  „Schema  zur 
Geisteszustandsuntersuchung''  enthält  alle  Punkte,  die  nur  irgendwie 
in  Frage  kommen  können,  und  wird  wohl  den  Beifall  jedes  erfahre- 
nen Psychiaters  finden.  Schade,  dass  es  für  viele  Aerzte  höchst 
wahrscheinlich  nur  ein  Muster  sein  wird,  nach  welchem  sie  sich  nie 
richten  werden ;  im  Interesse  der  Wissenschaft  wäre  das  Gegentheil 
sehr  wünschenswerth.  —  Bei  der  Anführung  der  Kopfmaasse  ist 
dem  Verf.  ein  kleiner  error  passirt,  dessen  Correktur  er  wohl  nicht 
übel  nehmen  wird:  der  sogenannte  (Längen-)  Breitenindex  wird 
nämlich  nicht  durch  Division  des  Breitendurchmessers  in  den  Längs- 
durchmesser erhalten,  sondern  durch  Division  des  letzteren  in  den 
lOOfachen  Breitendurchmesser. 

In  dem  Kapitel:  allgemeine  Therapie  ist  nichts  wesentlich 
Neues  enthalten,  doch  hat  Verf.  überall  eine  rationeile  Anwendungs- 
weise  der  wenigen  uns  zu  Gebote  stehenden  Heilmittel  anzuregen 
versucht,   und   in   dieser  Richtung  beachtenswerthe  Winke  ertheilt. 

(Schlufls  folgt) 

Reinhardt  Palldorf). 

22)  Merklin:  Studien  über  die  primäre  Verrücktheit. 

(Inaugarai-Dissertation,  >  Dorpat  1879.) 
(SchluBs.) 

Mit  der  intellectuellen  Befangenheit  den  Wahnideen  gegenüber 
contrastirt  die  im  übrigen  wohlerhaltene  Intelligenz  der  Kranken. 
Die  Verrücktheit  kann  jahrelang  bestehen  ohne  psychischen  Schwä- 
chezEstand.  Inhaltlich  ist  der  Verfolgungswahn  der  Kranken  unge- 
mein verschieden,  je  nach  seinem  Vorleben  und  Bildungsgrad.  Bald 
eine,  bald  mehrere  Personen,  bald  Freimaurer,  Jesuiten,  Geistlich- 
keit, Ritterschaft,  Gerichte,  geheime  Polizei.  Diese  trachten  nach 
dem  Leben.  Eine  Varietät  der  chronischen  Verrücktheit  sind  die 
Processkrämer  oder  Querulanten.  Der  Wahn  ehelicher  Untreue  ist 
mit  sexuellem  Verfolgungswahn  verbunden.  Eine  lebhafte  Farbe 
erhält  der  Wahnkem  der  Verfolgung  durch  die  Sinnesdelirien  und 
schon  die  gewöhnlichste  Gestaltung  der  Verfolgungsideen,  der  Wahn 
des  Kranken,  dass  man  ihm  mit  Gift  nach  dem  Leben  trachtet  weist 
auf  diese  zweite  fundamentale  Krankheitserscheinung  hin.  In  keiner 
anderen  Psychose  haben  die  Sinnesdelirien  eine  so  hohe  Bedeutung, 
namentlich  in  Bezug  auf  das  Primadialdelirium  der  Verfolgung. 
Einer  jeden  Sinnestäuschung  entspricht  eine  neue  Wahnidee,  die 
dem  dominirenden  Verfolgungswahn  untergeordnet  wird  und  diesen 
ergänzt    Aber  nicht  nur  die  Sinnesdelirien  sind  es  die  den  Vor- 
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Stellungsinhalt  verfälschen,  der  Kranke  sucht  auch  Allem  was  in 
Wirklichkeit  vorgeht,  eine  geheime  schädliche  Absicht  beizulegen, 
er  sucht  eine  sua  res  agitur  (Hagen).  Diese  gegliederten  und  sys- 
tematisirten,  mit  den  Sinnesdelirien  in  engster  Beziehung  stehenden 
und  in  der  Summe  ihres  Inhalts  durch  Jahre  gleichbleibenden  Wahn- 
vorstellungen bilden  auch  das  pathognostische  Merkmal  de^^ganzen 
Gruppe  der  primären  Verrücktheit  überhaupt.  Eine  wichtige  kli- 
nische Erscheinung  der  Verrücktheit  ist  ihr  remittirender  Verlauf. 
Die  Wahnvorstellungen  können  für  einige  Zeit  vejblassen,  oder 
doch  weniger  häufig  sich  in's  Bewusstsein  drängen,  die  Sinnesdelirien 
für  Tage,  Wochen  und  Monate  ganz  aulhören.  Je  eclatanter  und 
stürmischer  die  Exacerbation  war,  desto  deutlicher  ist  die  Re- 
mission, zuweilen  zeigt  sich  dann  eine  Andeutung  von  &ankheitsbe- 
wusstsein.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  desto  mehr  macht  der 
remittirende  Charakter  dem  continuirlichen  Platz.  In  manchen  Fällen 
ist  jetzt  der  Verfolgungswahn  durch  Grössenvorstellungeni  ergänzt, 
zu  denen  der  Kranke  auf  dem  Wege  der  Reflexion  (Westphal) 
kommt.  Die  Verfolgungen  müssen  einen  Zweck  haben,  er  ist  un- 
tergeschobener Fürst  Prinz,  oder  Gott  Christus. 

Die  intellectuellen  Fähigkeiten  erweisen  sich  oft  nach  Jahren 
intact,  bei  andern  tritt  ein  gewisser  Grad  psychischer  Schwäche  ein. 
Heilungen  sind  selten  und  dann  nur  relativ. 

Unter  acuter  Verrücktheit  versteht  Verf.  die  bereits  von  West- 
phal als  besonders  bezeichnete  Form,  die  durch  plötzlich  —  anschei- 
nend in  voller  Gesundheit  —  mit  grosser  Gewalt  und  in  grosser 
Ausdehnung  aufspringende  Hallucinationen  charakterisirt  ist.  Das 
Auftreten  der  Psychose  ist  so  stürmisch ,  dass  diese  auch  sofort 
dem  Laien  erkenntlich  ist.  Plusionen  und  Hallucinationen  folgen 
sich  so  schnell,  dass  der  Kranke  nicht  dazu  kommt,  diese  Erschei- 
nungen und  Erfahrungen  zu  ordnen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
erreicht  die  Incohaerenz  der  Wahnvorstellungen  einen  so  hohen 
Grad  wie  beim  Fieberdelirium. 

Es  herrschen  auch  hier  hauptsächlich  Verfolgungsdelirien,  und 
zwar  mit  der  Färbung  des  Monströsen,  Unglaublichen  vor.  Die 
massenhaften  Sinnesdelirien  und  dadurch  erzeugten  Wahnvorstel- 
lungen, nehmen  bei  dieser  Form  die  ganze  Breite  des  Vorstellungs- 
lebens ein.  Oft  führen  die  beängstigenden  Wahnvorstellungen  zu 
einer  vasomotorischen  Innervationsstörung  (Präcordialangst).  Das 
motorische  Verhalten  ist  triebartig.  Es  zeigt  sich  Unruhe,  Unsi- 
cherheit und  Verworrenheit  der  Handlungen.  Einer  {oberflächlichen 
Beobachtung  kann  die  motorische  Unruhe  als  Hauptsymptom  erschei- 
nen und  die  Kranken  als  Tobsüchtige  gelten  lassen. 

Die  Heilung  ist  im  günstigsten  Fall  schon  nach  einigen  Tagen 
zu  bemerken,  die  Sinnesdelirien  lassen  wie  mit  einem  Schlage  nach, 
Krankheitsbewusstsein  ist  vorhanden ,  einzelne  Wahnvorstellungen 
werden  noch  festgehalten,  die  ßeconvalescenz  vollzieht  sich  schnelL 
Häufiger  ist  ein  mehr  lytischer  Ausgang  durch  ein  allmäliges  Zu- 
rücktreten der  Delirien.  Die  Prognose  ist  günstig.  Der  Unterschied 
zwischen  hallucinatorischer  Exacerbation  der  chron.  Verrücktheit 
und  der  acuten  Form  documendiii;  sich  in  dem  au^ebildeten  Ki*ank* 
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heitsbewusstsein   in  der    Reconalescenz    bei    letzterer  Form,  das 
ersterer  fehlt. 

Bei  der  BeschreibuBg  der  hypochondrischen  Verrücktheit  folgt 
Verf.  ganz  der  (Westpharschen)  Auffassung.  Diese  Form  verläirft 
unter  dem  Bilde  der  chronischen  und  bietet  wie  diese  tjrpische  Remessio- 
nen,  nur  ist  sie  aus  Hypochondrie  hervorgegangen,  und  Wahnvorstel- 
lungen von  specifisch  hypochondrischen  Charakter  während  des  gan- 
zen Erankheitsverlaufes  sich  beobachten  lassen.  Man  kann  die  Hy- 
pochondrie eine  milde  Form  der  Verrücktheit  nennen,  aber  desshalb 
braucht  die  Hypochondrie  durchaus  nicht  in  „hypochondrische  Ver- 
rttcktheit*"  überzugehen.  Bald  sind  es  localisirte  hypochondrische 
Sensationen,die  den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnen,  bald  ist  es 
ein  allgemeines  Gefühl  einer  krankhaften  Veränderung  des  Körpers, 
ein  Oeifühl  der  Hemmung  aller  Functionen,  die  sonst  mit  Leichtigk^t 
von  Statten  gingen. 

Die  Vorstellung  des  Krankseins  tritt  in  den  Vordergrund 
des  Bewusstseins,  der  Kranke  glaubt  sich  beachtet.  Aus  dem  Olaa- 
ben  einer  geheimen  Beobachtung  gehen  die  Verfolgungsideen  hervor. 
Die  hypochondrischen  Sensationen,  die  drückenden,  ziehenden  stechen- 
den Gefühle  sind  Erfolge  des  schädigenden   Einflusses  der  Feinde. 

Zugleich  werden  diese  Erscheinungen  allegorisirt.  So  entste- 
hen Thiere  im  Hirn,  Herz,  Magen ;  Organe  fehlen,  sind  verlagert 
Dazu  kommen  Sinnesdelirien,  Grössenwahn.  Die  Stimmung  ist  an- 
fangs analog  der  Hypochondrie  gedrückt,  die  Depression  verliert  sich 
mit  dem  Einleben  in  die  Wahnvorstellungen.  Der  äussere  Habitus, 
solcher  Kranken  ist  oft  interessant  durch  die.  mannigfachen  Vorrich- 
tungen und  Bekleidungen,  wodurch  sie  die  schädlichen  Sensationen 
zu  paralysiren  suchen.    Die  Prognose  ist  trübe. 

Die  bei  Männern  auf  masturbatorischer  Grundlage  enstandene 
primäre  Verrücktheit,  welche  (Krafft-Eb  in g)  beschrieben  hat> 
schliesst  sich  der  hypochondrischen  Verrücktheit  aufs  Engste  an«  Sie 
unterscheidet  sich  von  jener  im  Wesentlichen  nur  durch  die  Aetio- 
logie,  das  prävalirende  Vorkommen  von  Geruchshallucinationen,  und 
den  häufig  schnellen  Uebergang  in  allgemeine  psychische  Schwäche. 
Die  hysterische  VerrückÜmt  ist  ein  Analogon  zur  hypochondrischen. 
Sie  enstehtaus  der  Hystrie  und  ist  ihr  Verlauf  genau  wie  bei  der 
hypochondrischen  nur  fehlen  die  tjrpischen  Remissionen.  Sehr  oft  ha- 
ben die  Wahnvorstellungen  erotische  Färbung. 

Die  originäre  Verrüdetheitj  verweist  Verf.  ganz  (a  u  f  S  a  n  d  e  r,)  nur 
will  er,  dass  der  Begriff  derselben  nicht  zu  weit  gefasst  werde.  Nach 
seinen  Beobachtungen,  ist  diese  Form  eine  klinisch  gut  deffirenzir- 
bare,  steht  aber  an  Frequenz  sehr  hinter  den  übrigen  zurück.  Verf. 
hat  weder  die  Berechtigung  noch  die  Nothwendigkeit  gefühlt,  weitere 
Formen  der  Verrücktheit  aufzustellen,  da  alle  Fälle,  bei  deren  Be- 
obachtung ihm  auch  der  Entwickelungsgang  der  Krankheit  bekannt 
wurde,  sich  diesen  Formen  unterordnen  Hessen. 

Für  die  Diagnose  sind  genau  anamnestische  Erhebungen  uner- 
lässlich» 

Die  einzelnen  Formen  der  Verrücktheit  unterschdden  sich  von  dem 
Wahnsinnj^ecundäre  Verräcktheit)dass  der  Verrückte  syste- 
matisirte  Wahnvorstellungen  hat,  die  er  mit  logischer  Schärfe  ver- 
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theidigt»  während  der  Wahnsinnige  kein  System  erkennen  lässt  nnd 
seine  T^rstellnngen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schw^^nig 
fsrtheidigt. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein. 
j;  /y    i  (Neuejidorff,  ßo^enstein). 

23  Donald  Fräser:  Spanish  Asylums. 

"  '  (J(mm.  of  ment  «c^  Oct  1879.  p.  347—368.) 

Gelegentlich  einer  Reise  in  Spanien  besuchte  der  Verf.  im 
Jahre  1878  auch  eine  Anzahl  Irrenanstalten  dieses  Landes,  das  sich 
rfSunen  k^nn  die  ältesten  Irrenhäuser  der  Erde  zu  besitzen.  {Va- 
Uneia  gegründet  1409,  Tciedo  1483).  Der  gegenwärtige  Zustand 
derselben  ist  allerdings  nichts  weniger  als  lobenswärdig,  er  entspricht 
beü^nfig  deqijenigen  der  vorgeschrittenen  Staaten  Europas  zu  Beginn 
dieises  Jahrhunderts;  doch  wurde  überall  die  Erkenntniss,  dass  eine 
Verbesserung  dringend  nöthig  sei  bemerkt,  sowie  auch  Anläufe  zu 
eher  solchen  wahrgenommen.  Lobend  wird  die  (einzige)  Privatan- 
sU^t  des  Pro£  E  s  q  u  e  r  d  o  in  der  Nähe  von  Maiirid  erwähnt. 

K  r  tt  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

24)  Hawfcbis:  After  Care. 

.T,. ;  !      ..,.,,,<      (Joum«  of  mcnt  so.  OcL    1879,  p.  358—367.) 

Der  Verf.  entwickelt  den  Plan,   in  gesunder  Gegend  eine  Art 

fraieri  Asyle  für  jene  aus  den  Irrenanstalten  geheilt  entlassenen 

weibliche  Kranke  zu   errichten,   \velche  arm  und  ohne  Angehörige, 

tlio  dwauf  angewiesen  sind  unmittelbar  nach  der  Entlassung  einem 

dawsrbe'iiacfazugeh^ü.  Der  Zweck  wäre  ein  doppelter,  erstens  könnte 

der  ai^emeine  Mutzen  fär  den  Gesundheitszustand,  den  ein  Land- 

mbtthtAt  bringt,  also  eine  Art  „Nachcur^  erreicht  werden,  zweitens 

wofmä  das  Hauptgewid^  zu  legen,  wäre  durch  einige  Zeit  den  be- 

ttefittden  Pfleglingen  eine  anständige  Unterkunft  gesichert,  während 

welcher  sie  leichter   einen  Dienst,   oder   eine  Beschäftigung   finden 

tönten,   als   unmittelbar   nach  ihrer  Entlassung  aus  einer  Irren- 

aMtaJt.  K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

25)  Lttib :  Presdential  Adress  deliyere  at  the  Annual  Meeting  of 

•  Um  Medico-Psjrchological  Association  Juli  30,  1879. 
(Journal  ot  ment  sc  Oct.  1879  p,  309— 3U.) 
Aus  der  angeführten  Bede  mögen  hier  nur  einige  statistische 
Paten  herrorgehoben  sein.  In  England  und  Wale^  waren  im  Jahre 
J846,  bei  einer  Be?ölkerung  von  17  Millionen,  23000  Greisteskranke 
m  ,  Jahre  1879  ,  also  nach  Ablauf  einer  Generation,  eine  Bevölke- 
topg  von  25  Millionen,  darunter  70,823  Geisteskranke  vorhanden. 
Jfi^reo4  4^^  Bevölkerung  in  dieser  Zeit  um  ca.  45  Procent  zoge- 
naSBin^O^  hat,  ist  die  Anzahl  der  in  Anstalten  untergebrachten  Geistes- 
ketten  opi  250  Procent  (sollte  wohl  heissen  350?)  gestiegen;  würde 
^  .Progression  m  derselben  Weise  fortgehen,  so  müsste  man 
Mßh  A))^f  der  nächsten  Generation  auf  Unterkunft  für  fast  eine 
l^|(Nrtfl/Milliop  Geisteskranker  bedacht  sein. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

~  Sra.  1.  OntnSbL  t  VtrmMDb,  PiythUarl«  «.  gertohtt.  Pfj^hopiUkologl«.        8 
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26)  Kohlmann  (Remagen) :  War  N.   zur  Zeit  seiner  TeBtaments-Er- 
richtung,  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  dispositionsfähig  ?  Psychiatrisches 

Gutachten. 
(Vierte^ahresachr.  f.  ger.  Med.  H.  F.  XKXL  2.) 

Der  46  jährige,  den  höheren  Ständen  angehörige  Janegeselle 
errichtet  1  Jahr  vor  seinem  Tode  ein  Testament,  in  welchem  er 
seine  nächsten  Verwandten  deshalb  enterbt,  weil  dieselben  angeblich 
ihm  seit  Jahren  nachstellen,  um  in  den  Besitz  seines  Vermögens  za 
gelangen.  Der  körperliche  und  geistige  Zustand,  welchen  N.  zur  Zeit 
der  Testaments-Errichtung  darbot,  wird  in  erschöpfender  Weise  vol- 
gendermassen  geschildert: 

a)  Körperlicher  Zustand :  N.  ist  von  sehr  kräftiger  Eörperkonsti- 
tution,  bietet  aber  die  folgenden  Motilitätsstörungen  dar :  Verminderte 
Geläufigkeit  der  Sprache,  indem  Patient  mit  Anstrengung  spricht,  un- 
genau artikulirt  und  manchmal  stottert ;  Zittern  und  fibrilläre  Zuek* 
ungen  der  Zun^e,  starkes  Zittern  der  gespreitzten  Finger,  unbeholfene 
Bewegungen  der  Arme,  Insufficienz  der  Finger  für  feinere  Bewe- 
gungen. Femer  schwankt  Patient  beim  Stehen  sowohl  bei  geschlosse- 
nen als  auch  bei  offenen  Augen.  Der  Gang  ist  sehr  unsicher,  die 
Beine  werden  steif  und  schleudernd,  nicht  gehörig  gehoben.  Elek- 
tromuskuläre  Kontraktilität  normal. 

Sensibilitätssymptome:  Schmerzgefühl  erhalten,  Tastgef&hl  oft 
Termindert 

Sinnesorgane:  Bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des 
linken  Auges  und  Beschränkung  des  Gesichtfeldes  desselben  in  seiner 
äusseren  Hälfte,  in  Folge  von  seit  Jahren  bestehender  Degeneration 
der  Papille.  Ebenso  besteht  merkliche  Schwerhörigkeit  links.  Ausser- 
dem bestehen  Klagen  über  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Gefühl  von 
Dumpfheit  und  Sdbwere  im  Kopfe,  Ohnmachtsempfindungen,  anhal- 
tende Schlaflosigkeit. 

b)  Psychischer  Zustand.  Derselbe  kennzeichnet  sich  durch  tiefe 
Gemiithsverstimmung  sowie  Angst  Tor  Beeinträchtigung'  und  Verfol- 
gung, deren  er  besonders  seine  Verwandten  zeiht  Auf  dem  intelec- 
tuellen  Ctobiete  zeigt  Patient  starke  Verminderung  des  Gedächtnis- 
ses, besonders  für  ^eignisse  aus  der  jüngsten  Vergangenheit,  so- 
wie allgemeine  psychische  Schwäche.  Die  Anamnese  ergibt  hoch- 
gradigen Alkoholmissbrauch.  Dieser  Zustand  erfährt  durch  einen 
Schlaganfall  eine  bedeutende  Verschlimmerung,  welcher  starke  Sprach- 
störung, sowie  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  namentlich  der 
linken,  zurückliess.  Unter  Zunahme  der  Geistesstörung,  bis  üat 
zu  tobsüchtiger  Erregung  ging  Patient  nach  einem  zweiten  Schlag- 
anfall, ein  Jahr  nach  der  Testamentserrichtung  zu  Grunde.  Die 
Verwandten  bestritten  die  Gültigkeit  des  Testamentes,  weil  der  Erb- 
lasser zur  Testirzeit  geistesgestört  gewesen  sei.  Das  Gut- 
achten des  Verfassers  deducirt  zuerst,  dass  aus  dem  logischen 
Inhalt  des  Testamentes  keineswegs  die  geistige  Integrität  des 
Testators  und  damit  die  rechtliche  Gültigkeit  der  letzten  Willens- 
Erklärung  gefolgert  werden  dürfe.  Sobald  der  Beweggrund  zu  einer 
Handlung  auf  unrichtigen,  durch  Wahngefühle  und  Wahnvorstellungen 
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gefälschten  PrämisseD  beruhe,  sei  ein  psychopathischer  Zustand  Tor- 
handen,  womit  die  Gültigkeitsbedingung  eines  Testaments  nach  rhei- 
nischem Recht,  das  y^Stre  sain  desprif^  aufhören.  Im  vorliegenden 
Fidle  seien  die  Wahnvorstellungen  des  Testators  durch  die  Aussa- 
gen sämmtlicher  Zeugen,  sowie  durch  das  Ergebniss  der  ärztHchen 
üntenuchungen  erwiesen.  Verfasser  rekapitulirt  nun  kurs  die 
Krankengeschichte  und  folgert  aus  derselben  mit  unumstösslicher 
Sicherheit  das  Vorhandensein  ^fortschreitender,  allgemeiner  Paralyse'' 
bei  dem  Verlebten.  Mit  dieser  Krankheit"  behaftete  Indiviauen 
seien  fast  immer  geisteskrank  und  zwar  sei  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Kranken  der  charakteristische  Grössenwahn  (Monomanie  de 
gradeur)  vorhanden.  Nächst  diesem  trete  bei  der  fortschreitenden 
allgemeinen  Paralyse  der  melancholische  Wahnsinn  auf,  dessen  Vor- 
handensein bei  dem  Testator  ja  hinreichend  festgestellt  sei.  Das 
Gutachten  gelangt  demnach  zu  dem  Schlüsse,  das  N.  «ur  Zeit  seiner 
Testaments-Errichtung  ein  Jahr  vor  seinem  Tode,  nicht  dispositions- 
fähig  war ,  weil  er  sich  damals  in  einer  Geisteskrankheit  befand. 
(Paralytischer  Blödsinn  mit  Wahnsinn.) 

Landsberg  (Ostrowo). 

27)  ZlniMmiann:  Hofgerichtsdirector  in  Darmstadi  Ein  Richter 

erschiesst  seine  Gattin.  Ob  in  Folge  psychischer  Entartung? 
(Friedieiaia-Blätter  fttr  gerichtliche  Medicin  etc.  30.  Jahrgang  6.  u.  6.  Heft  1879.) 
In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  October  78  erschoss  der  Land* 
gsrichtsassessor  N.,  35  Jahre  alt,  seine  so  innig  geliebte  Gattin» 
welche  im  Wochenbette  lebensgefährlich  erkrankt  war,  um,  wie  er 
bei  der  mündlichen  Vernehmung  angab,  die  Qualen  der  mit  der 
heftigsten  Athemnoth  ringenden  Patientin  zu  enden.  Unmittelbar 
nach  der  That  empfindet  er  eine  ausserordentliche  Beruhigung. 
Aus  den  sehr  ausführlichen  Darlegungen  des  Thäters  über  sich  u. 
seine  That  fuhren  wir  nur  an,  dass  er,  selbst  nervös,  von  nervöser 
Mutter  abstammt,  schon  früh  Hang  zu  Lügen  und  Diebereien,  ge- 
zeigt habe ;  im  Februar  74  hatte  er  zuerst  den  Gedanken,  den  Tod 
seiner,  an  Leberleiden  unheilbar  darniederli^enden  Mutter  zu  be- 
schleonigen  und  liess  sie  auch  zu  diesem  Zwecke  etwas  Chloroform 
einathmen.  Er  setzt  nun  seine  Theorie  der  sogenannten  Todeslin- 
derung mit  grosser  Aussführlichkeit  ausseinander.  Seine  That  quali- 
fidrt  er  juristisch  als  Tödtung  mit  Vorsatz  ohne  Vorbedacht,  wäh- 
rend er  sie  psychologisch  aus  einem  hohen  Grade  von  traurigem 
Affekt,  sowie  aus,  die  Willensfreiheit  ausschliessender  geistiger 
Störung  zu  erklären  sucht. 

Das  Erste,  von  dem  Hausarzte  des  N.  u.  einem  längere  Zeit 
psychiatrisch  beschäftigt  gewesenen  Arzte  abgegebene  Gutachten  vom 
9.  Nov.  78,  schildert  den  N.  als  kräftig  gebaut  und  gesund,  nament- 
lich frei  von  Gehirn  und  Nervenleiden.  Nur  über  zwei  krankhafte 
Sensationen  wird  zeitweise  von  ihm  geklagt  über  einen  fixen,  ste- 
ohenden  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibes,  sowie  bei 
geschäftlichen  Aergemissen  über  einen,  kurze  Zeit  andauernden,  be- 
klemmenden, aber  nicht  eigentlich  mit  Angst  verbundenen  Druck 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     36     — 

auf  der  Brost  in  der  Herzgegend.  Bei  seinen  nächsten  Verwajidtai 
sind  Geistesstörungen  nicht  selten  vorgekommen.  Eine  Schwester 
des  Vaters  litt  an  Melancholie  und  starb  in  der  Anstalt;  zwei  ^hr^ 
Töchter  und  von  einer  wieder  die  Tochter  waren  ebenfalls  ge^tu 
erkrankt  und  die  einzige  Schwester  des  N.  hat  schon  wiederfaoH 
Anfalle  von  Melancholie  gehabt.  Intelligenzdefekte,  sowie  Wahn-Ideen 
und  Sinnestäuschungen  wurden  an  dem  Inkulpaten  nicht  wahrgeQom« 
men.  Eine  eigentliche  moralische  Reue  fehlt,  vielmehr  hält  er  sidi 
für  moralisch  mindestens  entschuldbar.  Seine  Stimmung  bei  den  Un- 
terredungen ist  eine  sichtlich  gedrückte.  Fragt  man  nun,  ob  etwa 
ein  rasch  vorrübeiigehende  Geistesstörung  vorgelegt  habe,  so  kom- 
men  ja  in  der  Tbat  bei  vorher  ganz  Gesunden  solche  Störungen  vor, 
welche  sowohl  unter  dem  Bilde  der  tobsudit,  ids  auch  unter  dem 
der  Melancholie  mit  Angst  verlaufen,und  in  denen  oft  die  grässlichi^ 
Handlungen  Spangen  werden.  Im  vorliegenden  Falle  könnte  das 
oben  erwähnte,  anmllsweise  auftretende  Gefühl  von  Beklemmung  für 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Störung  bei  dem  Ebqploraten  sprechea, 
doch  (cibt  er  selbst  an,  dasser  wärend  der  Krankheit  seiner  Frau 
gänzlich  frei  von  diesen  Anfallen  geblieben  sei.  Auch  fehlt  das 
werthvoUste  Kriterium  solcher  vorübergehender  Geistesstörungen,  die 
Bewusstlo^igkeit  und  die  aus  ihr  folgende  Amnesie.' ' Vieliai€& ^^rin* 
nert  sich  der  Beschuldigte  seiner  That  bis  in  die  kleinsten  Details. 
Auch  für  die  Annahihe  einer  b^i  dem  Beschuldigten  ^bi^hilMMiätt, 
schon  längere  Zeit  dauernden  Geistesstörung  bietet  der  Beschul- 
digte sehr  wenig  Handhaben.  Derselbe  ist  nach  znrückgele^ 
Sturm  -  und  Drangperiode  der  Jugend  ein  verständiger,  ruhiger 
Mann  von  etwas  pessimistischer  Lebensanschauung.  Er  wacht  ängstUdi 
über  die  Gesundheit  von  Frau  und  Kindern,  während  ihm  die  eigeat- 
liebe  Hypochondrie  fremd  ist.  Dies  ist  eine  Charaktereigenthüm- 
lichkeit  kein  Beginn  einer  geistigen  Umwandlung.  Nachdem  das 
Gutachten  auch  in  der  Motivirung  der  That  in  ihrer  schonenden 
Ausführung,  sowie  in  dem  Verhalten  nach  der  That  nichts  Patholo- 
gisches hat  auffinden  können,  gelangt  es  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
Geisteszustand,  welcher  die  Willensfreiheit  ausschliesst,  sich  bei  dem 
Beschuldigten  nicht  habe  auffinden  lassen.  Das  zweitinstanzliche  Irzt- 
liche  Gutachten  von  dem  Direktor  der  Landes  -  Irren  -  Anstalt  nseh 
40  tägiger  Beobachtung  des  N.  in  derselben  am  18.  März  c.  erstat- 
tet, gelangt  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Beschuldigte  sich  zur  2Mt 
der  Begehung  der  That  in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befunden  habe,  durch  welche  seine  freie  Willensbe* 
Stimmung  ausgeschlossen  gewesen  sei. 

Das  sehr  ausführliche  Gutachten  betönt  zunächst  das  völlige 
Fehlen  der  Reue  bei  N.  und  legt  sich  sodann  folgende  zwei  Fragen 
zur  Beanwortung  vor: 

1«  Zeigte  N.  schön  früher  ein  ungewöhnliches  psychisches  Ver- 
halten und  zeigte  er  dasselbe  schon  von  Jugend  auf,  so  dass  es  als 
angeboren  zu  betrachten  ist? 

2.  Sind  in  der  Familie  desselben  psychisch  abnorme  Zustande 
beobachtet  worden? 
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~*  Inleteterer  Hiosicbt  wird  in  Ergänzung  des  bereits  oben  Ange- 
fahrten festgestellt : 

.  .1.  Dass  der  Gröensvater  von  N.  väterlicher  Sei^s,  ein  notorischer 
äSüfer  war.  2.  Dass  der  Vater  des  N.  von  jeher  ein  eigenthämlichier 
Cllahikier,  eeistbskrank,  starb.  3.  Dass  ein  Bruder  des  Vaters  an  periodi- 
scher Trunkisucht  litt  4.  Dass  ein  weiterer  Bruder  ein  Zwerg  und 
geistig  in  hohem  Grade  Sonderling  war.     Endlich   starb  noch  eine 
zweite  Schwester  des  Vaters  geisteskrank.    Die  Mutter  des  N.  war 
lanj^  Jahre  nervenkrank  und  später   ebenfalls  fgeistesgestört.     Be- 
frefijB  des  psychischen  Verhaltens  des  N.  ausserhalb  der  That  wurde 
fesigestelh,  dass  N.  wiederholentlich  ohne  jede^  oder  auch  nur  geringe 
Veranlassung  hin»  Personen  in   gewaltthätiger  Weise   attakirte  Seit 
der  Verheirathung  habe  sein  ganzes  Wesen  eine  sehr  erhebliche  und 
andauernde  Veränderung  erfahren,  die  äbrigens  nicht  näher  geschil- 
^rt  wird.    Er  ibüsse  demnach  annehmen,  dass  der  sonderbare  und 
tin^ewohnliche  Geisteszustand  des  N.  ein  angeborner  und  ererbter  sei, 
ingem  bei  ihm  Von  jeher  bestehende»  sogenannte,  constitutionelle 
AÜöinaliejßn  des  Denkens,  Handels  und  Fühlens  vorhanden  seien.   Der- 
i^tige  Zi^taiide  werden  von  der  Wissenschaft  den  sogenannten  psy- 
chhicheii  Ehtartungeh  zugezählt    Erage  man  nun  nach  bestimmten 
Aboprmität^  auch  in  den  fibrigen  Thätigkeiten  des  Nervensystems 
soirie  isäch  anderen  körperlichen  Fehlem,   wie   sie  in  den  Fällen 
dor  ps^hischen  Entartung   neben  der  psychischen  Störung  vorhan- 
den seih  sollen,  so  seien  auch  diese  Complikationen  bei  N.  vorhan- 
dsa»  Hierhin  gehöre   die  Sensation   auf  der  Brust,   sowie  die  ab- 
norm starke   Reaction   auf  den   Genuss  geistiger   Getränke.     Als 
'M^lAohe^  F^ler  werden  phimosis  congenita  und  einb  massige 
|Ii;r^  I^DgefQ^        Dieser  habituelle   abnorihe  ;Getet^zustand   des 
K.^u^e  eine  .Steigerung  erfahren,   um  sich  diß  f^e|ei  Willensbe- 
itiiMnuiig'bei  der  That  anezuschliessen.    Diese  Steijgeninil  ^  erfuhr 
JN^  clHi&äist  durch  die  körperlieh   anstrengenffe  Pfiffe^  welche  der 
t^t^y  /vf^rtraädön  mit  Nachtwachen,  der  erkrankten  Frifitu  "widmete 
jimim  4v|rcli  j^an  Zustand  von  Schlafwachen^  weiche  der  That  un- 
ttittäbar  Koraoging.    Das  Gutachten  ^  weist  die  Annahme  der  Ent- 
^qklvlig  einer   sogenannten  transatorischen'  6ei#t<eskrankheit,  oder 
'4^  ^$ogenapnt6^'pithoIdgi8<;hed  Affekts  zurück  und  ist  vidniehr  der 
A|isich^4fM3a  d^as  Handeln  desN.  zur  Zeit  der  That  als^eip  triebar- 
itigesi,.'  iippulsives    aufgefasst  werden   müsse  welches  jede  Reflexion 
ansscfalcisB.  ^        '^ .    i 

\l^  ^.Ahih  N.,,  selbst  habe  es  vergeblidi  versucht,  sich  über  das  Mo- 
|^<4er  that  kläf,  zu  wierden.  K.  habe  nur  das  eine  Ziel  im  Auge 
fehdb^  den  Laiden  seiner  Frau  eint  Ende  zu/ machen,  wozu  ihm 
der 'Revolver'*  als  das  geeigneteste  Mittel  erschien.  Der  Gedanke 
'd^  '^ne^Träu  in  Folge  der  Anwendudg  desselben  sterben  könne, 
war  inih  ebenso  wenig  klar  bewusst,  wiß  die  Ab^ilsht,  seine  Frau 
«I  tSdte&i^j.f  Diesem  Gutaditenv  schlössen  sich  die  beiden  Verfasser 
des  erstinstanzlichen  Gutachtens  an  und  wurde  der  Beschuldigte 
11|e^i^'*ai:ri^«ü^  y^  ^sc^tÄt   p'er  juristische  Berichterstatter 

d^  I^QC^^I^IJ^^        Fau^  bhngt  'Zuletzt  Wfik  einige  Zweifel  ge- 
itdachlidiien ,   Unterlagen  des  zweitinstanzlichen  Gutach- 
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tenB  zur  Sprache.  Hiemach  seien  die  angeblichen  GewalÜiätigkei- 
ten  des  N.  gegen  Dritte  gar  nicht  erwiesen.  Wären  sie  aber  auch 
erwiesen,  so  würden  sie  einfacher  mit  dem  ersten  Outachten  als 
Ausflüsse  der  Sturm-  und  Drangperiode  zu  erachten  sein.  Femer 
widerspricht  der  Einnahme,  dass  N.  zur  Zeit  der  That  nicht 
mehr  gedacht  habe,  sein  späteres  Geständniss,  dass  er  den  Revolver 
verbergen,  sogar  versteckt,  einen  günstigen  Moment  abgewartet  u. 
die  Pflegerin  vom  Bett  wegpersuadirt  habe.  An  Medikamente  zur 
Erreichung  seines  Zweckes  Konnte  er  nicht  denken,  weil  die  Frau 
nicht  zu  schlucken  vermodite.  Auch  übersehe  das  Gutachten,  dass 
N.  bereits  bei  seiner  Mutter,  fast  5  Jahre  früher,  seine  Ansicht  über 
Todeslinderung  praktisch  zur  Anwendung  gebracht  hatte.  N.  verfahr 
nicht  blindlings,  sondern  mit  zutreffender  Ueberl^ung.  Die 
ersten  Aerzte  scheinen  ihm  in  der  Annahme  eines  hochgradigen 
Fiffekts  das  Bichtige  getroffen  zu  haben,  welcher  die  Zurechnung»- 
fähigkeit  nicht  ganz  ausschloss.  Berichterstatter  schliesst  mit  einem 
Citat  aus  von  Kraf  ft-£bin  g's  Lehrbuch  der  Gerichtlichen  Ps7* 
chopathologie ,  wonach  es  für  die  Bechtspflege  von  grosser  Bedeu- 
tung sei,  Garantieen  dagegen  zu  besitzen,  aass  nidit  die  Lehre  vom 
impulsiven  bresein  das  Feld  gewinne,  das  früher  die  berüchtigten 
Monomanien  einnahmen. 

Landsberg  (Ostrowo). 


Ul.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l).  Königgintter,  n.  Asiiitensarst,  1000  M.  fr.  Station. 
2)  M  e  r  8  i  g,  AMittenzant ;  fr.  Wohnung,  Heiznng,  Beleachtnng,  Wiache  und 
Arznei  1200 M.  NurPrenssen  sngelaMen.  S)  Düren,  VolonUirant,  600 M.» 
fr.  Station,  nur  Prenfsen  ingelassen.  4)  Schwett,  Volontairant,  600  BL, 
freie  Station.  5)  Bichberg  (Bheingan) ,  III.  B&lfoarst,  togleieh,  900  M«, 
fr.  Station,  6)Lenbng  (Sohlesien),  n.  Volontairant  sofort»  600  V .,  firei« 
Station.  7)  Halle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  11.  Volontarars,  600-1900 
M.  fr.  Station.  8)  Sigmaringen,  Regiernngs-Medicinairath-Stelle.  9)  Gra- 
fen borg  (Dflfseldorf),  a)  AssUtanzant  900  M.,  fr.  Station,  b)  Volontaianit 
600  M.  fr.Station.  10}  S  tep  hansfeld -Hör  de  (EUaM),  Asiiitensarat, 
l.  Jannar  1880,  900  M.,  fr.  Station.  11)  Owintk  (Posen)  Volontairarat, 
1600  M.,  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleachtnng  and  Wäsche.  12)  Allen- 
berg  (Ostprenssen)  2  Arztstellen,  a.  2100  Mark;  b.  1200  Mark,  beide 
freie  Station.  18)  Nassau  (Kaltwasser-Heilanstalt),  psychiatr.  gebildetar 
Assistenzarzt,  1.  April,  1500  M.,  freie  St.,  monatliche  KOndigung.  U)  Ber- 
lin, Charit^  (psychiatr.  Klinik),  Assbtenzarzt,  1.  M&rs.  15)  Schleswigt 
Irrenanstalt,  Director.  16)  Die  Kr eisphysicate:  Ahrensburg 
(Schleswig),  Bu blitz  (Cöslln),  Erkelenz  (Aachen),  Hagen  (Arnsberg)» 
Labiau  (Kdnigsberg) ,  Lueben  (Liegitz),  Lüneburg  (LQnebnig)» 
Mors  (Dfisseldorf),  Mogilno  (Bromberg),  Ost  er  bürg  (Magdeburg), 
Rendsburg  (Schleswig),  Bössei  (Königsberg),  Seh  loch  an  (Marien- 
werder), Sens bürg  (Gambinnen),  Stnhm  (Marienwerder),  Tondern 
(Schleswig),  Weh  lau  (Königsberg),  Wah  r  endorf  (Mfinster),  Weii- 
priegnitz  (Potsdam). 

Besetzte  Stellen:  Lenbns,  2.  Arzt,  Herr  Dr.  Sioli»  bisher  in  BerBn, 
Charit^. 

Erna  nnt:  Prof.  Erb  in  Heidelberg  zum  ProL  ordin.  in  Leipzig;  triU  die  Stello 
zum  1.  April  an.  —  Dr.  Frhr.  y.  Kraffi-Ebing  in  Graz  zum  ordentL  Prot 
^  Dr.  Strassner  in  Buhland  zum  Pbyticui  des  KreiMi  Hoyenweida. 
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Aviieiebnnng!  Ober-Med.-Rath  Dr.  Upmanii  in  Birkenfeld  erhielt  das  Bit- 
taikrens  IL  Clasie  des  Oldenburg.  Verdienstordens.  —  Dr.  Erlenmeyer 
in  Bendorf  wnrde  tnm  Ehrenmitglied  der  Soci^t^  de  M^didne  mentale  de 
Belgiqne  ernannt. 

Todesfftlle:  Sanit&tsrath  Dr.  Bfipell,  Direetor  der  Irrenanstalt  in  Schleswig, 
12  Jahre  ah.  —  Dr.  Boettcher,  Direetor  der Priratheilanstalt  in  Carlsfeld. 


IV.  Anzeigen. 

Netter  Verlag  von  J.  F.  BEBGMANN  in  Wiesbaden, 

Die  FunctionsprOfung  des  Auges. 

^Centrale  Sehschärfe,  Lichtsinn,  Gesichtsfeld,  blinder  Fleck. 

Für  Studirende  und  Äersfte. 

Von 

k.  k.  Üniversitftts-Professor  in  Wien. 

Mit  Abbildungen«    Geheftet    Preis:  1  Hark  60  Pf. 

Disee  Schrift  hildet  du  dritte  Heft  der  ?om  Verfiuser  herausgegebenen 
•Vortrlga  nns  dem  Gesammtgebiet  der  Angenh  eilknnde*.  Ueber 
HsftlandU,  enthaltend:  Die  Sympathische  n  Augenleiden  liegen  die 
|8itt(|itin  Benrtheilnngen  der  gesammten  Presse  Tor,  ?on  denen  nachstehend  einige 
nMmnreise  mitgetheiH  werden« 

Das  erste  Heft  schildert  die  ätiologischen  Momente  nnd  Symptomenreihen 
te  syn^athijchen  Augenleiden  und  twar  in  sehr  erschöpfender  und  durchwegs 
*ttf  gans  originellen  Ansichten  und  eigenen  Erfahrungen  des  Autors  ftis* 
MBder  Art  nnd  Weise«  Zugleich  ist  aber  auch  die  gesammte  einschlSgige  Literatur 
Nhr  gewissenliaft  berflcksichtigt  und  verwerthet  Eine  fliessende  Sprache,  klare 
Vd  IddH  yerstindliehe  Darstellung  lassen  auch  in  diesem  Vortrage  die  bewährte 
Mer  des  Verfassen  nicht  verkennen. 

Fi^teffahraehnlt  für  praktische  Hmlkunde^  4S78.  Bd.  IF. 

Was  die  Pathogenese  der  sympathischen  Augenleiden  angebt,  so  bespricht 
der  VerL  eingehender  als  dies  von  anderen  Autoren  geschehen  ist,  den  Modus  nach 
weldiem  man  sich  das  Zustandekommen  einer  Entsündung  des  sweiten  Auges  nach 
iiisnng  und  Entifindung  des  einen  Tonustellen  habe.  Die  ganie  DarsteUung  ist 
«he  iasserst  klare,  lebhafte  und  fiberseugende,  und  es  w&re  im  hohen  Grade  wfin* 
•Aenswer^,  wenn  die  rom  Verfasser  niedergelegten  GrundsfttM,  welche  aus  der 
Uahrung  Anderer  nnd  «einer  eigenen  Erfahrung  abgeleitet  sind  und  wohl  grössten 
^beib  fOtt  den  Fachgenossen  aus  voller  Ueberteugung  nntersehrieben  werden  kön* 
*iB,  recht  ausgedehnte  Verbreitung  und  Behersigung  bei  den  praktischen  Aertten 
iiitt  m5ehten,  damit  die  Zahl  der  durch  sympathische  AffSsction  erblindeten  Augen 
taasr  kkiner  werde. 

Prof.  Sattler  (W&nburg)  in  »Jenaer  LiteraturBeitung'«  1879i  No.  18. 
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Archiv  für  AugwüieiHcunfie.  Unter  Mitwirkung  hervorragender  Qph- 
V  thalmolooen,  herMsgegeben  von  Prof.  Dr^K  Sucappia  New- 
York  und  Privatdo«.  Dr^  J.  Hirsch berg  in  Berlin.    Jähr- 
lich 4  Hefte.    Preis:  16  Mark. 

ITeben  Origioalabhandlimeen  bietet  das  Archiv  in  einem  Sfstemati« 
sehen  Bericht  über  die  Fortschritte  der  wissenschaftlichen  and  praktischen 
AugenheUknnde  ein  getreues  Bild  der  aphihalmologiichen  Literatur  des  In- 
landes und  Auslandes, 

Kaiser,  Dr.  Hm  Gompendium  der  Physiologiscben  Optik 
f&r  Mediciner  und  Physiker.  Geheftet  mit  3  Utk. 
Tafeln  und  112  Holzschnitten.    Preis  7  Mark  20  P^. 

mit  erläuterndem  Text  *  ' 

von 

Dr.  Max  Schoiieliüt, 

Assistent  am  patholologis^-anatomischen  Institat  sa  Wfinbarg. 

In  Mappe.    Preis:  6  Mark. 

Diese  im  pathologisch-iuial|>^iischen  Institat  dsi'^Herni  Qeh.  Ratb  Dr.  Rind- 
fleisch  in  Wfirzbürg  entstandenen  Tafeln  werden,  bei  dem  Mangel  an  praktischen 
Anschannngsmitteln  zn  masügein  Preis,  sich  durch  ihre  einfache  Dentuchkeit  all 
bildliche  Aüileitung  zn  Obdnctionen  sehr  be<^fti^|ssgea||ss  erweisen. 

in  dem  Verlage  von  Ad.  Bonz  &  Comp,  in  Stuttgart  ist 
soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehep: 

Grimdz^e  ihrer  Physiologie  un^  ^athc^^^ 


von 


Dr.  irei  Irleomp, 


dirig.  Arste  der  Erlen mey  erwachen  Anstaltoa  fKr  OemUths-  und  Nervenkranke 
<  in  Bendorf  bei  Ooblens,  i  

Mit  3  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  12  lithographirten 

Tafeln.'  ■ '^^ 

gr.  80,  geheftet.^  Preis  Mark  3.  — 


M^    Bitte. 
Die  geehrten  Herren  Autoren  werden  im  Interesse  einer  sf  hnelr 
leren  Beriehterstattung  Aber  ihre  Avbeiten  mBiiMnduig^«  S^ 
pM-atabArll^fcM  an  die  Redaetftin  d.' El  )|;ebeten.  <    ">   '^^      '    ^ 

Cobkns,  Baeh«  ^  Votendroekerel  foa)  Ph.  Vtrle. 
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vortianden,  während  Amnesie  and  Agraphie  fehlten.  Der  kranke 
konnte  sich  schriftlich  völlig  mit  der  Umgebung  verständigen. 
Leichte  Schwäche  im  linken  Beine,  ganz  leichte  linkseitige  Facial- 
parese  und  heftiger  Kopfschmerz  recbterseits,  zunehmend  bei  Druck 
oder  t^ercussion  des  Scheitelbeines,  und  starker  Schwindel  waren 
die  weitem  Symptome.  Die  Sensibilität  war  nirgends  gestört.  Trotz 
Ableugnung  von  Syphilis  wurde  doch  Jodkali  verordnet,  unter  des- 
sen Gebrauch  bald  eine  Besserung  eintrat  (am  26.  Juni  sprach  Fat. 
zum  ersten  male  einige  Sätze)  und  rasch  vorwärts  schritt,  so  dass 
der  Kranke  am  14.  Juli  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Ferrier  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  eine  specifi- 
sche  Bindenerkrankung  in  der  Gegend  der  rechten  Fissura  Rolando 
▼orhanden  gewesen  sei.  Beachtenswerth  ist  das  Auftreten  der  Apha- 
sie bei  linkseitiger  Hemiplegie  und  Rechtshändigkeit.  Vielleicht 
liesse  sich  nach  ihm  der  reine  atactische  Character  der  Sprachstö- 
rung durch  den  rechtseitigen  Sitz  der  Läsion  erklären;  indem  nur 
die  Synergie  der  Hemisphären  aufgehoben  war;  während  die  In- 
tactheit  der  linken  Hemisphäre  das  Fortbestehen  des  Wortgedächt- 
nisses  und  Begriffsvermögens  erklärt. 

Karr  er  (Erlangen). 

30)  John  Watt:  Notes  on  two  cases  of  Spina  bifida  in  the  cervical 

region. 
(Edinbargh  med.  Jonrnal.  October  1880.) 
Beide  Kinder  kamen  im  Alter  von  3  Wochen  in  Behandlung. 
Dieselbe  wurde  nach  Norton  gemacht:  Einstich  in  die  Geschwulst, 
Ablassung  eines  Theils  der  Flüssigkeit  und  nachherige  Injection  von 
Jod  und  Jodkali  in  Glycerin  gelöst.    Die  Operation  wurde  wieder- 
holt, nachdem  der     zuerst  verhärtete  Tumor   wieder  sich  erweicht 
hatte  und  Fluctuation   zeigte.    Bei  dem   einen  Kinde,  bei  welchem 
die  Communicationsöffnung  zwischen  Geschwulst  und  Rückgratshöhle 
anscheinend  klein  war,  wurde   völlige   Heilung  durch  Schrumpfung 
erzielt,  während  das  andere  an  Hydrocephalus  starb. 

Karrer  (Erlangen). 

31)  Eugen  Fränkel  (Hamburg):  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sensibi- 
litäts-Neurosen des  Schlundes  und  Kehlkopfs. 
(Bresl.  ärzt.  Zeitschr.  Nro.  16.  1880.) 
Bezüglich  der  Aetiologie  der  vom  Verf.  beobachteten  (10)  Fälle 
war  bei  zweien  ausgesprochene  Hysterie  nachzuweisen ,   ein  Fall  ist 
als  Kehlkopfhypochonder   aufzufassen,  bei  zweien  war  die  Affection 
im  Anschluss  an  heftige  Menorrhagien  aufgetreten,  bei  einem  wurde 
der  Beruf  (Volksschullehrer)  angeschuldigt,  bei  weiteren  dreien  fehlte 
das  ätiologische  Moment,  und  bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  han- 
delte es  sich  um  einen  nervösen  Husten  (toux   des   aboyeurs).    Ge- 
wisse Kehlkopfkatarrhe  haben  allerdings   häufig  unangenehme  Sensa- 
tionen im  Bereiche  des  Schlundes  und  Kehlkopfs  im  Gefolge,   aber 
diese  letzteren   stehen   in   keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu   den 

Vt«,  I,  OtnkralbL  f.  VcrTfahtUk.,  PijahUtrl«  ■.  gvrlehU.  Piyokopatholoffl«.        r^    ^*      j 
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Kateichen  «nd  ü^rcbaoi n  sie  mdialefis»  Die  EjranklieitseraolietiniQ* 
'  gen  hestehen  gewöhoUcb  in  ausgesproehenen  ParäBtheaieen,  Brenoeii 
im  ScbluRdfi  oder  Kehlkopf,  ausstrahlend  auf  harten  GanmeB,  Zto-» 
{^nwor^el ,  Zungenspitae.  Die  objectiv  nachweisbaren  Symplone 
s^nd  gewöbnliob  negativ  und  gerade  desshalb  ist  auf  Neurose  zu 
acbliesQßn^  Zmiwilen  ist  Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute  vor- 
halten, in  anderen  Fällen  Katarrh.  Bd  der  Anämie  handelt  es 
sich  üeiatena  «lo  eine  acute,  nach  grösseren  Blutverlusten  aufgetre- 
ttene«  Nicht  gar  selten  beobachtet  man  eine  Verlängerung  der  uvnJa, 
die  zuweilen  daa  Bild  der  Neurose  vortäuscht,  zuweilen  Antheil  an 
d^  abnormen  Sensationen  hat  Ferner  sind  Schmerzpuokte  am 
Büalse  zu  constaiiren,  die  beim  Auftetzen  der  Electroden  des  cod- 
stMjtien  $^tiK>mes  ausserordentlich  empfindlich  sind.  BetrefiiB  der 
Therapie  hat  Verl  den  größten  Erfolg  vom  constanten  Strom  ge- 
habt —  posit  Eldctrode  am  Hals  applicirt,  in  die  regio  submaxilkr. 
la^gingea  etc.,  die  negative  an  einer  indifferenten  Stelle. 

JAn^ere  Darreichung  von  Bromkalium  ebenfalls  van  Erfolg, 
PalliMiv  sehr  nützlich  ist  ferner  die  feuchte  Wärme  in  Gkstalt  von 
in  heisses  Wässer  getauchten  Compressen. 

Qold stein  (Aachen). 

32>  ThAnMUI  Ingnii;.  Two  caset  of  myzoedema. 
(The  Lances  1560,  25.  IX.) 

Verf.  beobaokifita  eowäihnte  Krankheit  auch  bei  einem  männ- 
lichen Kranken,  bei  wetebem  mit  d)em  Ausbruch  einer  Melancholie 
allmtUilijoh  dast  Mysoedem  sich  entwickelte  und  über  den  gansen 
Köi/per  ausbreitete.  Auch  die  Zunge  schwoll  an  und  schien  zu  gross 
für  den  M:und«  Der  Kranke  bot  das  Bild,  wie  es  von  Sava^  (cfi 
Centralhlatt  1880  pag.  147)  gezeichnet  ist.  Der  Urin  war  eiweiss* 
fr^,  die  Herztdne  rein,  die  Temperatur  subnormaL  Reflexerschei- 
nungen bei  Kitzeln  fehlten,  ebenso  die  electrische  Erregbarkeit  der 
MttskelA  an  Armen  und  Beinen.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  des  Be- 
richtes anscheinend  im  Zustande  der  Verblödung. 

Die  andere  Beobachtung  betraf  eine  weibl.  Kranke,  welche  an 
chronischer  Geistesstörung,  zuerst  melancholischer,  dann  maniacali- 
scher  Zustand,  litt.  Bei  derselben  waren  die  gleichen  körperlichen 
Symptome  nur  schwächeren  Grades  vorhanden.  Auch  sie  zeigte 
schon  begiqnemde  Geistesschwäche. 

Verf.  glaubt,  däss  da&  Primäi^  eine  tropfaisohe  Störung  in  den 
Gaaglieu  sei,  dnrch  welche  dann  die  unvollkommene  oder  ganz  feh- 
lende Au&augung  bedingt  wäre.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist 
nod^  nicht  gefond^.  Karrer  (Erlangen). 

33)  A.  Ritti  (Charenton):   Eia  Fall  von  transitorlscher  Mluiie  nach 

einer  heftigen  Gemüthsbewegung. 

(AnoaL  med.  psychoL  1880.  Mars.) 

Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  welchea  bisher  stets  gesund  war 

und  nur  bisweilen  an  Globus  hystericus  litt,  wurde  eines  Tages  von 
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tiMm  Bohw^fM  Schrecken  befalleo,  ais  eiei  welche  die  Kasse  des 
BattsweseuB  ihres  Vaters  zu  füfareo  pflegte,  in  derselben  ein  Tansend- 
frankennote  vermisste,  welche  ihr  Vater,  ohne  es  ihr  2tt  sagen  2a 
einer  Zahlung  benätzt  hatte.  Sie  eilte  weinend  und  schreiend  auf 
die  Strasse  und  wollte  sich  in  den  in  der  Nähe  dps  Hauses  befind- 
lidien  Canal  stürzen.  Aufgegriffen  und  nach  Hause  geführt,  er- 
fissste  sie  im  Vorübergehen  eine  Ahle  und  wollte  sie  sich  in  die 
Baut  schlagen.  In  diesem  Moment  wurde  sie  von  einem  nervösen 
Anfall  ergriffen,  in  Folge  dessen  sie  die  halbe  Nacht  wie  niederge- 
gedonnert  zubrachte.  Erwacht  aus  diesem  Zustand  befand  sie  sich 
in  heftiger  Aufregung  und  lebhaftem  Delirium:  überall  sah  sie  Po- 
lizei, sie  schrie  laut  nach  ihrer  (schon  länger  verstorbenen)  Mutter 
und  rief:  ,,ich  bin  keine  Diebin,  keine  Mörderin  P  Dabei  war  sie 
durchaus  verworren,  wusste  nicht  was  sie  that  und  erkannte  Nie- 
mand. 

Dieser  Zustand  dauerte  2  Tage;  dann  beruhigte  sie  sich  und 
war  vollkommen  klar;  sie  erinniBrte  sich  an  ihren  Anfall  bis  zu 
dem  Eintritt  des  stuporähnlicben  Zustandes,  von  da  an  fehlt  jeg- 
liche Erinnerung.  —  Später  hat  sich  nie  wieder  etwas  von  körper- 
licher oder  geistiger  Abnormität  bei  ihr  gezeigt. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

34)  Mcbier  (Dalldorf):  Bildungsanomalien  bei  Geisteskranken. 

(Vortrag,  gehalten  iu  der  39.  Sitzang  des  psycliiatrischea  Vereins  su  Berlin  am 

16.  XIL  1880.) 

Sedner  hat  aus  den  Krankengeschichten  von  200  chronisch 
Ferrfickten,  bei  denen  er  nach  einem  und  demselben  Schema  den 
Status  praesens  aufgenommen  hatte,  bezfiglich  deren  körperlichen 
Entviicklnng  höchst  interessante,  in  vielen  Punkten  neue  Resultate 
erhalten. 

Er  gelangte  durch  die  Zusammenstellung  aller  gefondenen  an- 
geborenen Abnormitäten  zu  folgenden  Zahlen: 

An  24  der  Kranken  war  keine  sichtbare  Missbildung  vor- 
handen. 

Bei  den  übrigen  176  kamen  vor;  ünregelm&ssigkeiten  der  Haut- 
decken (Behaarung,  Muttermal  etc.)  16  mal,  abnorme  Iris-F&rbung 
87  mal,  Strabismus  viermal,  Missbildungen  der  Ohren  1 1  mal,  un- 
symmetrische Nasen  77  mal,  Missbildungen  in  der  Mundhöhle  37  mal, 
der  Oeschlechtstheile  20  mal,  Verkrammungen  der  Extremitäten  27 
mal,  der  Wirbelsäule  9  mal,  der  Gehimkapsel  8  mal,  Herzfehler 
5  maly  Hernie  21  mal.  Ausserdem  fand  Redner  14  mal  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  vorhanden  eine  Anomalie  des 
GesichissMe^ts.  die  darin  besteht,  dass  die  Knochen  der  einen  Ge- 
richtsfaälfte  biüd  mehr  in  dem  vertikalen,  bald  mehr  in  den  hori- 
zontalen Durchmessern  verkleinert  sind. 

Kedner  stellte  der  Versammlung  einen  exquisiten  Fall  dieser 
Gesichts-Aqrmmetrie  vor,  bei  dem  zugleich  die  entsprechende  Ano- 
malie an  der  Gehirnkapsel  vorhanden  war.  Er  supponirt  in  Fällen 
kitterer  Art  als  Ursache  eine  frOhzeitige  Verknöchernng  dar  Näthe, 
diM  Bezug  nehmend  anf  Vircbow's  Stenokroiaphie. 
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Die  Bildongsanomalieen  des  Oehirns  der  chronisch  Verrttckten 
erwähnte  Redner  nur  knrz ;  er  glaubt  dieselben  in  dem  Arrangement 
der  Windungen  suchen  zu  mOssen,  für  welche  Ansicht  ihm  schon 
einige  Sectionen  bestimmte  Anhaltspunkte  ^^egeben  hätten. 

Zum  Schlüsse  referirte  Redner  die  bei  80  Paralytikern  gefun- 
denen Missbildungen,  aus  deren  geringerer  Zahl  deutlich  hervorgehe, 
dass  die  EntwicUung  der  nicht  paralytischen  Geisteskranken  von 
der  Norm  entfernter  bleibt. 

Stenger  (Dalldorf). 


35)  J.  Christian  (Mareville):  Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse 
mit  Remissionen  in  Folge  lang  dauernder  Eiterung. 

(Annal.  m^d.  psycho!.  1880.) 

1.  Fall.  32jähriger  Mann  mit  heftiger  maniakalischer  Er- 
regung und  Orössendelirien.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als 
die  linke,  die  Sprache  undeutlich  und  mitunter  stotternd. 
Die  Aufregung  dauerte  ununterbrochen  während  6  Wochen 
und  spottete  jeglicher  Behandlung,  damals  erkrankte  Patient  an  ei- 
nem Panaritium,  welches  bei  seiner  fortgesetzten  motorischen  Unruhe 
eine  tiefgehende  Phlegmone  der  Hand  im  Gefolge  hatte.  Im  An- 
schluss  an  die  damit  verbundene  langwierige  Eiterung  legte  sich 
die  Aufregung,  die  Sprachstörung  verlor  sich  und  nur  die  Pupillen- 
differenz dauerte  fort.  Dabei  war  der  Kranke  bis  auf  einen  leich- 
ten Orad  von  Schwachsinn  psychisch  vollkommen  genesen. 

2.  Fall.  46 jähriger  Mann  mit  grosser  maniakalischer  Aufre- 
gung und  allgemeiner  Verworrenheit;  dabei  Sprachstörung  und  deut- 
liche Pupillendifferenz.  Bei  der  Anftiahme  hatte  er  über  den  Hand- 
gelenken, den  Ellenbogen,  den  Knöcheln  und  den  Oberschenkeln  tiefe 
circuläre  Wunden,  deuUiche  Spuren  einer  früheren  Fesselung. 
Diese  Wunden  gingen  in  reichliche  Eiterung  über  und  je  mehr  diese 
zunahm,  desto  mehr  beruhigte  sich  der  Kranke,  so  dass  nach  14 
Tagen  die  Aufregung  verschwunden  war  und  nur  eine  geringe  psy- 
chische Schwäche  zurttckblieb. 

In  diesem  Verlauf  sieht  Verf.  einen  Wink  für  die  Therapie 
welche  in  der  Anwendung  des  Haarseils,  von  Vesicatprien  und  Cau- 
terisationen  oder  ähnlichen  derivirenden  Mitteln  bestehen  soll. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


36)  Lanier:  Des  vols  aux  etalages.    Ueber  Ladendiebstähle. 

(^nnal.  m^d.  psycho).  1880  Septembre.) 

Verf.  betrachtet  die  Beziehungen  zwischen  Ladendiebstählen 
und  psychischen  Störungen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass 
diejenigen,  welche  solches  Vergehen  sich  schuldig  machen,  vor  an- 
dern Verbrechern  durch  nichts  Specifisches  sich  auszeichnen  und  dass 
sich  unter  ihnen  Geisteskranke  der  verschiedensten  Formen  finden. 
So  beobachtete  Verf.  unter  14  Fällen,  welche  er  zu  begutachten 
hatte  und  welche  er  in  ihren  Einzelheiten  schildert,  4  Schwach- 
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sinniKe)  3  Epileptiker,  1  hysterische,  2  secnndäre  SeelenstSrungen, 
3  Fälle  senilen  Blödsinns  und  einen  Fall  von  Morphinismus. 

Ausserdem  will  er  2  Fälle  eigentlicher  Kleptomanie  beobachtet 
haben.  Der  eine  betraf  eine  Dame,  welche  reich  und  geistvoll  eine 
hohe  gesellschaftliche  Stellung  einnahm.  Dieselbe  konnte  es  nicht 
unterlassen,  wenn  sie  in  einen  Laden  kam,  irgend  einen  Gegen« 
stand  mit  sich  zu  nehmen.  Ertappt  und  zur  Rede  gestellt,  zahlte 
sie  jedesmal  bereitwillig,  was  sie  genommen.  Blieb  das  Entwen- 
dete unbemerkt,  so  schickte  es  ihr  Mann  jedesmal  zur&ck.  Verf. 
konnte  ausser  dieser  Sucht  keinerlei  krankhaftes  Moment  an  ihr 
entdecken,  nahm  aber  trotzdem  einen  krankhaften  unwiderstehlichen 
Trieb,  sich  fremden  Eigenthums  zu  bemächtigen  an  und  erklärte 
sie  fOr  nicht  verantwortlich  für  ihre  Handlungen.  Auf  das  Bedenk- 
liche einer  solchen  Annahme  ist  in  Deutschland  längst  aufinerksam 
gemacht  worden  und  vor  den  Consequenzen  der  Lehre  von  den  Mo- 
nomanieen  für  die  Rechtsprechung  von  maassgebender  Seite  genfl- 
gend  gewarnt.  Der  2.  Fall  ist  weniger  zweifellos,  indem  hysteri- 
sche Anfälle  bald  nach  den  begangenen  Diebstählen  beobachtet 
wurden  und  fttgiich  mit  dem  fraglichen  psychischen  Zustand  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


3*7)  Schrevens  &  Lentz  (Froidmont) :    Gutachten  über  eine  Brand- 
stifterin« 
(Bulletin  de  la  Soci^t^  de  M^decine  mentale  de  Belgique). 

Adolphine  Glorieux,  14  J.  alt,  seit  14  Tagen  im  Dienst,  theilte 
ihrer  Herrin  mit,  sie  habe  in  einer  Scheune  einen  brennenden  Bund 
Stroh  gefunden,  den  sie  selbst  sofort  gelöscht  habe;  auf  Befragen 
konnte  sie  aber  die  betreffende  Stelle  nicht  mehr  zeigen.  Einige 
Standen  nachher  brachte  sie  aber  ein  angebranntes  Bündchen  zum 
Vorschein  mit  der  von  Thränen  begleiteten  Aeusserung,  man  werde 
gewiss  behaupten,  sie  habe  Feuer  legen  wollen  und  das  sei  ja  ein 
grosses  Verbrechen.  Am  folgenden  Abend  brannte  die  Scheune 
wirklich  nieder;  Adolphine  kam  gleich  nach  Entstehen  des  Lärms 
zum  Vorschein  und  flüchtete  sich  mit  ihren  Sachen  fort;  am  ande- 
ren Morgen  kehrte  sie  Heim,  weinend  und  mit  Klagen  über  Unwohl« 
sein.  Man  fasste  natürlich  Verdacht  auf  das  Mädchen  und  dasselbe 
gestand  auch  bald  im  Verhör  nach  vorherigem  Leugnen  sein  Ver* 
gehen  ein,  gegen  das  Versprechen  es  sollte  ihr  nichts  geschehen.  — 
Als  Motiv  gab  sie  an :  sie  habe  zuviel  Arbeit  gehabt,  sei  krank 
gewesen,  haoe  sich  zwar  über  den  Dienst  keineswegs  zu  beklagen 
gehabt,  sei  aber  gerne  Heim  gegangen,  habe  das  aber  ohne  genü- 
gendes Motiv  nicht  gekonnt  und  dessbalb  habe  sie  angezündet. 

Die  Verl  betonen  nun  in  erster  Linie  die  Schwächlichkeit  und 
von  klein  auf  bestehende  Kränklichkeit  der  Explorantin,  dann  die 
eben  eingetretene  Pupertät  (8  Tage  vor  der  Brandstiftung  erste  Men- 
struation); endlich  die  sehr  mittelmässige  geistige  Begabung  des 
Mädchens« 
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Oastüst  auf  Heu  8  Haiip^>nnkte  gelangen  die  Verfasier  in 
sorgfältige  und  ausserordentHch  guter  Beeprecbnng  des  ganzen 
Falls  zur  Scfaiusfifolgerung  der  Unzurechnungsfähigkeit  und  fassen 
iiure  Ansicht  in  folgenden  3  Sätzen  zusammen  : 

1.  Es^  ezistirt  bei  Adolphine  Glorieux  kein  sicheres  Symp- 
tom dner  eigentlichen  Geistesstörung. 

2«  Dennoch  darf  auf  Grundlage  der  körperlichen,  physiolegi- 
sehen  und  pathologischen  Symptome,  die  sie  bei  Begehung  der  That 
zeigte  nicht  auf  denjenigen  Grad  von  Willensfreiheit  geschlossen 
«rerden,  der  nötfaig  ist  zu  einem  wahrhaft  freien  und  bewussten 
Handeln« 

8.  Also  muss  die  Angeklagte  als  nicht  zurechnungsfähig  fdr 
die  Ton  ihr  euigestandenen  Thaten  erklärt  werden. 

Sury-Bienz  (Basel) 
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heraosgeg^en  von 
Dr.  H.  Fehljng,  und  Dr.  H,  Fritsch, 
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Alle  BuchhandluDgen  und  PostaDStalten  nehmen  Abonnements 
darauf  entgegen  und  stehen  Probeuummern  und  Prospekte  gratis 
zu  Diensten ;  auch  vermittelt  jede  Buchhandlung  die  Einsicht  in 
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Leipzig,  December  1880.  '^' 

Breitkopf  &  Härtel. 
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le  Origmalieiie 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea. 

Von  Dr«   a  EISENLOHR  in  Hamburg. 

W&hrend  meiner  Thätigkeit  am  allgemeinen  Erankenbaose 
hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Chorea  zn  obducdren,  dessen 
Centraineryensystem  spec.  Bttckenmark  einen  positiven  pathologischen 
Befimd  lieferte.  Die  Beobachtung  betraf  ein  14  jähriges  Mädchen 
mity  —  wie  ans  den  bestimmten  Angaben  der  Mutter  hervorging, 
—  angeborener  Chorea.  Das  Kind  hatte  von  den  ersten  Lebensts^en 
an  die  charakteristischen  Choreabewegungen  der  Gesichts-  nnd  mv- 
permuskeln  gezeigt ,  hatte  erst  sehr  spät  und  unvollkommen  gehen 
gelernt,  sich  übrigens  körperlich  und  p^chisch  ziemlich  gut  ent- 
wickelt Während  eines  längeren  Aufenthaltes  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause  (75  u.  76)  wurde  eine  merkliche  Abnahme  in  der  Inten* 
sität  der  choreatischen  Bewegungen  erreicht ,  so  dass  Gehen  und 
Sprechen  wesentlich  besser  wurden.  Es  blieben  übrigens  immer 
noch  die  krankhaften  Bewegungen  in  den  Extremitäten,  die  sich  in 
Nichts  von  denen  einer  gewöhnlichen  Chorea  minor  unterschiedeui 
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und  das  grimassirende  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  anfallend  genug. 
Die  Sprache  war  durch  die  Betheiligung  der  Gesichts-,  Zungen-  und 
Respirationsmuskeln  gestört ;  Lähmungserscheinungen  bestanden  nicht 
Das  Herz  war  normal,  der  Puls  stets  regelmässig. 

Im  Jahre  77  trat  während  eines  längeren  Autenthaltes  der 
Fat.  zu  Hause ,  in  sehr  ungünstigen  Verhältnissen ,  eine  erhebliche 
Verschlimmerung  der  Chorea-Bewegungen  in  den  oberen  und  zugleich 
starke  Contracturen  in  den  unteren  Extremitäten  ein.  Es  bestand 
Adduction  der  Oberschenkel ,  Flexion  der  Unterschenkel,  sodass  die 
Kniee  mit  grosser  Gewalt  angezogen  und  gegen  einander  gepresst 
wurden ,  Stehen  und  Gehen  absolut  unmöglich  war.  Die  passive 
Lösung  der  Contracturen  verursachten  der  Ki'anken  erhebliche  Schmer- 
zen. Im  Herbst  77  entwickelte  sich  bei  ihr  unter  remittirendem 
Fieber  eine  ziemlich  rasch  verlaufende  ulceröse  Pneumonie  mit 
schliesslichem  putridem  Zerfall  und  eine  Darmtuberculose,  an  wel- 
chen Prozessen  Pat.  im  Laufe  einiger  Monate  zu  Grunde  ging. 

Die  Section  zeigte  am  Gehirn  makroskopisch  nichts  Abnormes. 
Am  gehärteten  Rückenmarh  fand  sich  im  rechten  Seitenstrang  des 
Balstheüs  ein  sMerotischer  Fleck ,  der  seine  giösste  Ausdehnung  in 
der  Höhe  des  3.  Cervicalnerven  besass.  Hier  war  der  rechte  Hin- 
terseitenstrang sichtlich  schmaler  als  der  linke;  unmittelbar  angren- 
zend an  die  Basis  und  den  lateralen  Band  des  Hinterhoms  pr&sen- 
tirt  sich  eine  am  Carminpräparat  intensiv  gefärbte  Parthie.  Nach 
vom  reicht  dieselbe  nicht  ganz  bis  zur  Mitte  des  Seitenstrangs; 
Die  vordere  Hälfte  desselben  ist  vollkommen  frei.  Die  Begrenzui^g 
der  degenerirten  Parthie  nach  Aussen  ist  nicht  scharf;  sie 
läuft  hier  in  zahkeiche  mit  den  Einstrahlungen  der  Pia  zusam- 
menhängende Fortsätze  aus ;  von  den  hintern  Wurzeln  scheinen  die 
am  meisten  lateral  gelegenen ,  nach  Aussen  umbiegenden  sich  in 
sie  einzusenken.  Die  hintern  Wurzeln ,  das  Hinterhorn ,  sowie  der 
ganze  übrige  Querschnitt  des  Bückenmarkes  durchaus  normal.  His- 
tologisch cbarakterisirte  sich  die  veränderte  Parthie  durch  eminente 
Verdickung  des  Neuroglianetzes  mit  Einengung  der  Maschen,  ziem- 
lich vollständigen  Schwund  der  Markscheiden  und  Axencylinder  von 
denen  nur  sehr  vereinzelte  in  dem  sklerotischen  Gewebe  noch  sicht- 
bar waren,  starke  Entwicklung  der  Deiters'schen Zellen.  DieGfe- 
fässwände  erschienen  nicht  verändert,  corp.  amylacea  und  Körnchenzel- 
len waren  nicht  vorhanden.  Nach  Oben  sowohl  als  nach  Unten  (vom3.N. 
cervic.)  nahm  die  Degeneration  an  Ausdebung  bald  ab.  In  der  Höhe 
des  4.  Cervicalnerven  erschien  noch  ein  dreieckiger  Fleck  im  rechten 
Hinterseitenstrang,  der  vom  Hinterhorn  durch  die  (intakten)  procreti- 
culares  getrennt  ist:  Die  Nervenfasern  fehlen  in  diesem  Fleck  übrigens 
noch  fast  vollständig.  Im  Gebiet  des  5.  und  6.  Cervicalnerven  rückt  die 
sklerotische  Parthie  etwas  mehr  nach  der  Peripherie  und  umfasst  nur 
noch  wenige  Nervenfaserquerschnitte,  in  der  Höhe  des  8.  N.  cervic. 
ist  keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Nach  Oben  verliert  sich  die  Ve^ 
änderung  gegen  den  1.  Cervicalnerven.  Am  Uebergang  in  die  med. 
oblong,  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Die  Oblongata  selbst, 
sowie  der  Pons,  speciell  Pyramiden  und  die  Längsfasem  des  Pens 
boten  normales  Verbalten.  Im  Dorsal-  und  Lendentheil  des  Bücken- 
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marks  konnte  ebensowenig  irgend  eine  Veränderung  constatirt  wer- 
den. Der  Stamm  des  rechten  N.  ischadicns  wurde  an  Querschnit- 
ten untersucht,  aber  nichts  besonderes  gefunden.  Dass  aber  die 
Veränderung  im  B.  M.  eine  wirkliche  SMerose  darstellte  und  nicht 
in  die  Cat^orie  der  von  Eli  sc  her  beschriebenen,  von  Fr. 
Schnitte  (D.  Arch.f.  klin.Med.  XX.  Bd.)  mit  gebfihrender  Kritik 
gewürdigten  Bindegewebswuchesnng  gehört,  wird  aus  der  gegebenen 
Schilderung  zur  Genüge  hervorgehen. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  geftmdenen  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  Erscheinungen  der  Chorea  wahrend  des  Lebens 
ist  zn  bemerken ,  dass  ersterer  keineswegs  als  genügendes  Aequi- 
valent  der  letzteren  aufgefasst  werden  kann.  Bedeutungslos  für 
die  von  der  Geburt  an  bestehende  Chorea  ist  die  Alteration  im 
Rückenmark  keinenfalls ;  aber  sie  gehört  in  der  Reihe  der  gröberen 
anatomischen  Läsionen,  deren  Zusammenhang  mit  speciell  diarakte- 
risirten  Erampferscheinungen  weder  der  histologischen  Natur,  noch 
der  Localität  nach  durchsichtig  ist.  Ich  bin  durchaus  geneigt,  die 
Rflckenmarksveränderung  für  eine  congenitoky  das  Residuum  eines 
fötalen  Entzündungsprozesses  zu  halten,  kann  aber  natürlich  sichere 
Beweise  dafür  nicht  beibringen.  Doch  möchte  ich  auf  einen 
auffallend  analogen  Befund  von  Fr.  Schnitze,  einen  sJderoHschen 
Herd  im  linken  Seitenstrang  des  oberen  Halsmarhs  bei  einem  20 
monatlichen  Kinde,  das  an  Anfällen  von  Tetanie  (niit  Glottiskrämp- 
fen) gelitten  hatte,  hinweisen  (Centralbiatt  1878  Nro.  8),  eine  Ver- 
Inderang  die  Seh.  gleichfalls  für  möglicherweise  congenitiü  ansieht. 
Ein  zweiter  ähnlicher  Befund,  sklerotischer  Fleck  im  linken  Seiten- 
Strang  des  obem  Halstheils  im  RM.  eines  syphilitischen  ßndes  wird 
von  Kahler  und  Pick  (Prag.  V.  J.  S.  Y.  142.  Band  1879)  berich- 
tet K  und  P.  sprechen  an  einer  andern  Stelle  (ibid.  Nro.  VII. 
S.  25)  auf  Grund  zweier  Fälle  die  Ansicht  aus,  dass  in  schweren  Fällen 
von  Chorea  die  weisse  Substanz  des  R  Ms.  entschieden  die  Nerven- 
fasern betreffende  Veränderungen  aufweist  Wie  man  sieht,  har* 
monirt  diese  Ansicht  mit  unserm  Befund.  — 

Ich  schliesse  eine  Bemerkung  isur  Pathologie  der  Chorea  an  be- 
züglich der  von  einzelnen  Autoren  berichteten  Arythmie  des  Pulses 
bei  dieser  Krankheit,  da  diese  Anomalie  von  neueren  Beobachtern  (v. 
Ziemssen)  nicht  constatirt  werden  konnte  und  als  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnet  wird.^)  Ich  hatte  in  3  Fällen  unter  einigen 
zwanzig,  die  nicht  mit  Herzaffectionen  complicirt  waren,  Gelegenheit 
%m^%xq!mii%  Irregularität  des  Pulses  durch  längere  Zeit  zu  beobachten. 
Dieselbe  verlor  sich  mit  der  Heilung  der  Chorea.  Dass  diese  Aryth- 
mie nicht  einzig  und  allein  der  durch  die  krampfiiaften  Muskelbe* 
w^;nngen  gestörten  Circulation  zugeschrieben  werden  konnte,  be- 
weist der  Umstand,  dass  sie  in  andern  Fällen  mit  inten- 
aivarem  Charakter  der  letzteren  fehlte.'  Somit  wäre  die  „Cho- 
rea des  Herzens^  doch  kein  so  extrem  seltenes  Factum. 

Hamburg  22.  Dezember  1879. 


^)v.  Ziemssen,  Chorea,  in  s.  Handbuch  XU.  2.  S.  415« 
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n.  Keferate. 

28)  David  Ferrier:  Die  Localisation  der  Hirnerkrankongen. 
(Antorisirte  deutsche  Ausgabe.    Uebersetct  tod  Dr.  K.  H.  Pierson  (Dresden). 
Fr.  Vie weg  4  Sohn  1880.    S^  pp.  171.    Preis?) 

Nachdem  wir  neulich  Gelegenheit  hatten,  auf  das  neue  Werk 
Nothnagels  über  die  topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankbeiten 
au^erksam  zu  machen  (Gen tralblatt  1879,  No.  20),  liegen  jetzt  zwei 
weitere  Bücher  vor,  welche  die  Localisation  der  Gehirnkrankbeiten 
besprechen.  Es  sind  dies  Beyer:  Etudes  cliniques  sur  les  localisation 
corticales  des  hemispheres  cerebraux.  Paris,  Delahaye  et  Cie.,  1879.  — 
und  das  in  der  Ueberschrift  genannte  Werk  Ferrier's.  Das  letztere 
kündigt  sich  an  als  die  practisches- klinische  Ergänzung  zu  dem  gros* 
seren ,  vorwiegend  theoretisch  physiologischen  Werke  des  Autors, 
welches  unter  dem  Titel  „Die  Functionen  des  Gehirns^  in  deutscher 
Bearbeitung  erschienen  und  von  uns  seiner  Zeit  im  Gentralblatt  be- 
sprochen worden  ist.  Indessen  soll  es  eine  vollkommen,  selbstän- 
dige Arbeit  darstellen,  deren  Endzweck  die  Feststellung  der  Sympto- 
matologie und  Localdiagnostik  der  Hirnerkrankungen  ist.  Es  soll 
ferner  wesentlich  für  den  Praktiker  bestimmt  sein ,  wie  es  denn 
auch  aus  Vorlesungen,  welche  von  praktischen  Aerzten  gehalten  wor- 
den sind,  entstanden  ist  Nach  alledem  könnte  man  glauben,  dasB 
das  neue  Buch  mit  Nothnagels  Werk  in  Goncurrenz  treten  wolle. 
Jedoch  ist  dies  durchaus  nicht  der  Fall.  Während  Nothnagel  sich 
streng  auf  den  klinischen  Standpunkt  stellt,  jede  physiologisohe  Erör- 
terung, jede  Vergleichung  zwischen  physiologischen  und  pathologi- 
sehen  Resultaten  vermeidet,  ist  es  Ferrier  eigentlich  nur  darum  zu 
thun,  nachzuweisen,  dass  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  an  Aifen  und 
andern  Thieren  mit  denen  der  Erankenbeobachtung  nicht  in  Wider- 
spruch stehen.  Während  Nothnagel  das  ganze  grosse  Material 
zusammengebracht  und  kritisch  gesichtet  hat,  beschränkt  sich  Fer- 
rier  darauf,  in  jedem  Falle  einige  Krankengeschichten  resp.  Seo- 
tionsbefunde  beizubringen,  welche  mit  wenig  Ausnahme  der  englischen 
und  französischen  Literatur  entnommen  sind.  Während  endlich  Noth- 
nagel alle  Theile  des  Gehirns  in  seine  systematische  Darstellung 
aufnimmt,  sind  bei  F  er  r  ier  ganz  allein  die  Erkrankungen  der  Gross- 
hirnrinde berücksichtigt 

Das  Ganze  zerfäUt  in  8  Abschnitte  (Vorlesungen).  Der  erste 
bespricht  die  Frage  der  Localisation  im  Gehirn  im  Allgemeinen  und 
wendet  sich  gegen  die  Gegner  derselben,  besonders  gegen  Schiff 
und  Brown-Sequard.  „Die  Frösche-  und  Taubenpbysiologie 
ist  nur  zu  oft  der  Fluch  der  klinischen  Medicin  gewesen''.  Weiter 
wird  die  Entwickelung  der  Localisationslehre  skizzirt  werden  die 
neueren  Einwürfe  gegen  die  Erregbarkeit  der  grauen  Hirnrinde  wie- 
derlegt und  werden  im  Anschluss  an  Oh  ar  c  o  t  die  Grundsätze  ange- 
geben, nach  denen  das  pathologische  Material  zu  benutzen  ist 

Hieran  schliesst  sich  die  Erörterung,  welche  Folgen  Verletz- 
ungen der  Stirnlappen  haben.  Bemerkenswerth  ist  die  eingehende, 
durch  Holzschnitte  erläuterte  Darstellung  des  berühmten  „Crowbar 
Gase''.  Es  ergiebt  sich,  dass  bei  Erkrankung  der  Stimlappen,  das 
Verhalten  der  Kranken  durchaus  analog  ist,  dem  Yon  Auen  nach 
Abtragung  der  Stimlappen. 
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Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  destructiven  Läsionen  der 
motorischen  Region  nnd  zwar  werden  allgemeine  und  partielle  Läsionen 
unterschieden.  Von  einer  der  letzteren  hängt  zunächst  die  nur  late- 
nde  oculomotorische  Monoplegie  ab.  F.  verwahrt  sich  hier  gegen 
das  MissTorständniss,  nach  ihm  sei  das  postulirte  Centrum  für  den 
Levator  palpebrae  snp.  im  Gyrus  angularis  zu  suchen.  Er  vermuthet 
dasselbe  vielmehr  im  hinteren  Theil  der  2.  Stirnwindung.  Die  conjugirte 
Deviation  der  Augen  ist  zu  erklären  durch  die  Annahme  einer 
irritativen  Läsion  der  entgegengesetzten,  oder  einer  destructiven  Lä- 
sion der  gleichen  Seiten  in  den  betreffenden  Centren.  Weiter  werden 
besprochen  die  crurale,  brachiale  und  faciale  Monoplegie  und  es  er- 
giebt  sich  hier ,  wie  überall ,  dass  die  klinische  Beobachtung 
zu  der  Erkenntniss  führe,  dass  im  Menschenhirn  die  einzelnen 
Bewegungscentren  an  den  Stellen  sich  fioden,  welche  analog 
sind  den  experimentell  erschlossenen  Centren  des  Affenhirns.  Mit 
wenig  Worten  lässt  sich  überhaupt  der  ganze  Inhalt  des  Buches 
dabin  zusammenfassen,  das  F.  durchgängig  seine  auf  Tbierversuche 
gebauten  Schlüsse  durch  die  Erfahrungen  der  Pathologen  bestätigt 
findet)  dass  somit  die  Bedeutung,  welche  er  in  seinen  „Functionen 
des  Gehirns"  den  einzelnen  Hirnwindungen  vindicirt,  hat  (vergl.  Cen- 
tralblatt  1879,  No.  6),  auch  vor  dem  klinischen  Forum  zu  Recht  be- 
stehe. Den  Schluss  des  zweiten  Abschnitts  bildet  die  Besprechung 
der  Aphasie  der  orolingualen  Hemiparese  des  Experiments. 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  zunächst  die  irritativen  Läsionen 
der  motorischen  Zone:  die  „  J  a  c  k  s  o  n'sche  Epilepsie^  etc.,  dem  cru- 
ralen  brachialen,  facialen  Monospasmus  oder  Protospasmus  (d.  h. 
im  Arm  etc.  beginnenden  Spasmus),  sodann  die  Läsionen  der  senso- 
rischen Regionen.  F.  hält  auch  hier  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  Lä- 
sionen der  Hinterhauptslappen  gewöhnlich  latent  verlaufen,  und  bringt 
eine  Reihe  bestätigender  Krankengeschichten  bei,  verspricht  jedoch 
angesichts  der  Munk^schen  Versuche  seine  Experimente  zu  wiederho- 
len. Er  erörtert  sodann  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  einseitige 
Läsionen  der  sensorischen  Regionen  ohne  besondere  Symptome  be- 
standen haben  und  erklärt  dies  Verhalten  in  den  chronischen  Fäl- 
len durdi  functionelle  Compensation  seitens  der  gleichen  oder  an- 
derseitigen  Hemisphäre,  in  den  traumatischen  Fällen  durch  Beobach- 
tangsfehler.  „Es  mag  dies  eine  schwere  Anklage  und  ein  sehr  sum- 
marisches Verfahren  zur  Beseitigung  von  Schwierigkeiten  genannt 
werden,  ich  kann  aber  in  der  That  nicht  umhin,  den  zahlreichen 
Enttäuschungen  einen  Ausdruck  zu  geben,  die  ich  erfahren  habe, 
indem  ich  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Hirnläsionen,  die  zur  Aufklä- 
raog  dieser  Frage  hätten  dienen  können,  durchlas,  ohne  auch  nur 
die  Spur  eines  Versuches  zur  Erforschung  des  Zustandes  der  Sin- 
nesorgane zu  finden^.  Indessen  findet  F.  doch  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen, welche  mit  seinen  Experimenten  in  Einklang  stehen.  Die- 
selben betreffen  zunächst  Lähmungen  der  optischen  und  acustfscbeii , , 
Vorstellungsthätigkeit  bei  Läsionen  des  Gyrus  angularis  resp.  der 
ersten  Temporalwindung.  Die  bezügl.  Tfaatsachen  sind  neuerdings 
so  oft  verhandelt  worden,  dass  sie  wohl  allgemein  bekannt  sind.  Für 
seine  Lebren  von  der  Localisation  des  Geschmackes  nnd  Geruches 
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im  Subiculum  corna  Ammonis  weiss  F.  nur  einen  eigenen  Fall  der 
überdem  geheilt  wurde,  anzuführen.  Dass  bei  cerebraler  Hemianäs- 
thesie  der  Geruch  der  contralateralen  Seite  leidet,  während  nach 
Zerstörunff  des  Subiculum  die  gleiche  Seite  geruchlos  wird,  erklärt 
er  dadurch,  dass  einmal  der  Geruch  durch  £e  Trigemmianästhesie 
gestört  wird,  zum  andern  die  innere  Wurzel  des  Olfactorius  wahr- 
scheinlich zur  anderen  Hemisphäre  zieht  und  so  jeder  Riechnenr  in 
beiden  Hemisphären  vertreten  ist  — 

Wenn  nun  auch  das  ganze  Werkchen  in  jeder  Hinsicht  ein 
Epigone  der  ^Funktionen  des  Gehirns^  ist,  so  tritt  uns  doch  auch 
in  ihm  Ferner  als  geistvoller  Schriftsteller  und  überaus  klarer, 
consequenter  Forscher  entgegen,  dem  die  Localisationslehre  die  grösste 
Bereicnerung  zu  danken  hat.  Erfreulich  ist  es,  dass  der  Physiolog 
es  nicht  verschmäht,  auch  den  klinischen  Boden  zu  betreten  und 
mit  den  pathologischen  Thatsachen  zu  rechnen.  Wir  können  die 
Lecture  des   Buches  angelegentlich  empfehlen. 

Der  Uebersetzer,  welcher  durch  seine  Conpendien  der  Neuro- 
pathologie  und  Elektrotherapie  weiteren  Kreisen  bekannt  ist,  hat 
im  Einverständnisse  mit  F  e  r  r  i  e  r  die  hauptsächlichsten  Thatsachen, 
welche  seit  dem  Erscheinen  der  Orginafausgabe  des  Buches  (Oo- 
tober  1879)  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Hirnlocalisation  ver- 
öfifentlicht  worden  sind,  in  einem  Anhange  kurz  und  übersichtlich 
zusammengestellt.  Die  Uebersetzung  ist  im  Allgemeinen  fliessend, 
die  Ausstattung  des  Buches  sehr  gut. 

Möbius  (Leipzig). 


29)  L  Edinger  (Strassburg) :  Ein  Fall  von  ßindenepilepsie. 

(Aus  der  Eossmaursclien  KliDik.) 
(Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankheiten  X  B.     1.  H.) 

Ein  28  Jahre  alter  Phthisiker  bot  einen  Complex  cerebraler  Symp- 
tome dar,  bald  in  rasch  vorübergehenden  An&Uen,  bald  in  schub- 
und  schrittweiser  Entwickelung  und  langsamer  Rückbildung,  wie  er  fflr 
die  sogenannte  ^Bmdenepilepsie^  characteristisch  ist.  Die  ausgebil- 
deten epileptischen  KramfanßUe  hatten  das  EigenthÜmliche,  dass  sie 
mit  klonischen  Krämpfen  in  gewissen  Muskelgebieten  der  rechten  E9r- 
perhälfte  (in  der  rechten  Gesichts-,  Brust-  und  Schultermuskulatur, 
später  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  oder  im  rechten  Arm  und 
Bein  zugleich)  beginnen  und  erst  nachdem  sie  hier  einige  Zeit  bei  er- 
haltenem Bewusstsein  bestanden  hatten,  auch  auf  die  linke  Eörper- 
hälfte  fibergingen ,  allgemein  wurden  und  sich  mit  vollkommener 
Bewusstlosigkeit  verbinden.  Zungenbiss,  initialer  Schrei  fehlten ;  ein 
soporoses  Nachstadium  war  nicht  constant  vorhanden.  Nach  den 
Paroxysmen  blieb  jedesmal  eine  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte, 
namentlich  im  rechten  Arm  zurück,  der  sich  einmal  sogar  bis  zur 
Lähmung  steigerte.  Neben  diesen  completen  Anfällen  zeigten  sich  auch 
rudimentäre  klonische  Krämpfe  vereinzelter  Muskelgebiete  der  rech- 
ten Körperhälfte  ohne  weitere  Propagation  und  ohne  Bewusstseins- 
verlüst,  hür    von  Schwindeletopflndting  begleitet ;  auch  eine  Serie 
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tetanieartiger  (tonischer  Streck-)  Krämpfe  der  rechten  Körperhälfte, 
besonders  der  Finger  und  des  Armes  wurde  einmal  beobachtet  Die 
Sprache  war  in  den  rudimentären  Anfällen  wiederholt  ganz  aufge- 
hoben, oder  doch  sehr  erschwert;  auch  in  den  Intervallen  war  sie 
einige  Wochen  lang  etwas  behindert  und  verlangsamt,  obschon  die  Ar- 
ticnlation  der  Liaute  erhalten  war  und  die  gröberen  Bewegungen  der 
Znnge  gut  von  Statten  gingen  {Bradyjphasie,  —  ataciische  Aphcisie)  die 
Prfifting  der  SenMlihität  ergab  stets  ein  normales  Verhalten,  obwohl 
der  Kranke  neben  einem  lästigen  Oefühl  von  Ermüdung  der  rechten 
Körperhälfte  über  Taubheit^  Kriehdn  und  Todtsein  der  rechtsseiti- 
gen Extremitäten  klagte  und  eine  gewisse  Schwierigkeit  darbot,  kleine 
Objecto  zu  handhaben.  Kopfschmerz ,  Stauungspapille ,  Erbrechen, 
sowie  anderweitige  cerebrale  Symptome  fehlten  vollständig.  Die  At^ 
topsie  bestätigte  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose.  Es  fand 
sich  eine  iuberculöse  Neubildung  der  Pia  (in  der  linken  Grosshirnhe- 
mispbäre)  an  der  Stelle,  wo  sie  die  oberste  Parthie  der  Centralwindun- 
gen  tiberzieht;  in  die  Rinde  dieser  Windungen  war  die  Neubildung  et- 
was eingedrungen,  ohne  fiber  dieselbe  hinaus  die  weisse  Substanz 
des  Himmantels  zu  erreichen  oder  entzündliche  Veränderungen  hier- 
selbst  hervorzubringen.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  besonders  deshalb 
von  bemerkenswerthem  Interesse,  weil  abgesehen  von  der  höchst  sorg- 
fältigen klinischen  Beobachtung  die  gefundene  umschriebene  Rin- 
denläsion  die  einzige  anatomische  Veränderung  war,  die  das  Oehim 
dartK>t 

Berger  (Breslau). 

30)  NMen  (Bochum):  Ein  Fall  von  Lyssa  bumana  nach  Verletzung 
des  unteren  Augenlides. 
(GeDtralblatt  f.  prakt.  Augenheilkande,  1879  December.) 
Bei  einem  16  jährigen  Goldarbeiterlehrling  trat  7    Tage  nach 
einer  Verletzung   durch  Hundebiss    am   untern   Lide  die  Lyssa  auf 
und  führte  untor  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  in  2  mal  24  Stun- 
den zum  Tode.     ,,Curare  war    nicht  zur  Hand**  (1)   Section    wurde 
nicht  gsstattet 

Erlenmeyer. 

31)  R.  Berlin :  Ueber  Sehstörungen  nach  Verletzung  des  Schädels 
durch  stumpfe  Gewalt 

(Sitsongsbericbt  d.   XU.  Yers*  d.  opbthalmol.  Gesellscb.  z.  Heidelberg.  1879. 

p.  9  ff.  Rostock.) 

Ueber  die  Aetiologie  ist  bisher  auf  Grund  path.  anatomischer 
Befunde  noch  wenig  bekannt.  Das  klinische  Material  umfasst  43 
bisher  coostatirte  Fälle.  Carakteristisch  ist  einmal  das  meistentheils 
einseitige  Auftreten,  dann  die  PlötdicKkeit  unmittelbar  nach  dem 
Trauma,  die  Vollständigkeit  der  Functionsstörung  und  schliesslich 
iie  Unhßilbarkeit.  Die  doppelseitigen  Störungen  zeigen  prognostisch 
etwas  günstigere  Verhältnisse.  lu  der  Mehrzahl  tritt  die  Amaurose  nach 
scJiweren  Verletzungen  des  Stirnbeins,  oft  auch  des  Hintorbauptbei- 
n^  auf,  während  durch  leichtere  Gewalteinwirkungen  nur  höchst 
selten  Sebstörungen  veranlasst  werden.  —  Sämmtliche  Fälle  dieser 
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Gategorie  bieten  entweder  direkte  Zeichen  einer  Schädelfractur  oder 
schwere  Gehims^mtome  dar,  oder  zeigen,  selbst  die  leichtesten  Fo^ 
men,  die  unzweideutigen  Symptome  von  Orbitalwandfractur.  —  Nor 
in  2  Fällen  konnte  Abwesenheit  cerebraler  Symptome  nachgewiesen 
werden,  so  dass  generell  angenommen  werden  darr,  dass  dieSehstoruDg 
nach  Verletzung  des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt  auf  eine  Frac- 
tnr  des  so  wenig  wiederstandsfähigen  Orbitaldaches  zuräckzufuhren 
ist,  die  den  Sehnerven  in  irgend  einer  Weise,  direct  oder  indirect, 
betheiligt.  Verf:  hatte  Gelegenheit  das  reiche  gerichtsärztliche  Ma- 
terial des  Obermedicinalrawes  von  Holder  aus  Stuttgart  auf 
die  Frequenz  der  Orbitaldachfrakturen  bei  Schädelfracturen  zu  un- 
tersuchen und  fand  unter  126  Fällen,  88  solche  der  Schädelbasis, 
und  unter  diesen  80 ,  also  9(fi/o  (!)  Orbitaldachfracturen.  Gegen 
Preckott  Hewittbei  68  Basalfracturen,  23  des  Orbitalda(£es 
ßiso  330/0  und  Schwartz  bei  102  ersterer  Gattung  66  oder  64% 
Unter  diesen  88  Fracturender  Schädelbasis  fand  Holder  54X  oder 
in  600/oFracturen  der  Wände  desCanalis  opticus.  Von  diesen  waren 
34  mehr  oder  weniger  directe ,  durch  Schüsse,  namentlich  in  den 
Mund,  20  waren  fortgesetzte  Fracturen  durch  Sturz  auf  den  Kopf,  IIX 
üebenabrenwerden  etc.  Diese  fortgesetzten  Fracturen  wurden  beo- 
bachtet, wenn  die  Gewalt,  von  vorn  kommend,  das  Stirnbein,  oder 
von  oben,  das  os  perietale,  von  der  Seite  her  das  os  temporale,  von 
hinten  die  Schuppe  des  os  occipit  und  von  unten  her  den  Körper 
des  OS  occipit.  getrofien  hatte.  In  der  Regel  war  nur  ein  Ganalis  op- 
tic.  Terletzt  Die  Läsionen  des  Sehnerven  bestanden  in  Zerreissung, 
Zerrung,  Quetschung,  je  nach  der  Grösse  der  eingewirkten  Gewalt.  42X 
wurden  Blutungen  in  die  Scheide  des  Sehnerven  constatirt,  nie  ohne 
gleichzeitige  Fractur  des  Ganal.  optic.  Verf.  stellt  auf  Grund  dieser 
wichtigen  pract.  anatomischen  Nachweise  die  Hypothese  auf,  dass 
die  in  Frage  stehende  Sehstörung  auf  Knochenfractur  und  zwar 
vorzugsweise  auf  solche  der  Wandungen  des  Canal.  opticus  zu- 
rückzufahren ist.  —  Diese  Voraussetzung  gibt  uns  eine  vollständige 
Erklärung  des  gesammten  klinischen  Bildes.  Die  Fractur  der 
Enochenwandungen  bedingt  eine  unmittelbare  Läsion  des  Sehnerven, 
und  würde  darin  die  grosse  Gruppe  der  einseitigen,  plötzlichen, 
vollständigen  und  unheilbaren  Sehstörungen  ihr  Causalitätsmoment 
finden,  während  bei  den  heilbaren  Formen  es  sich  voraussichtlich 
um  die  vorübergehende  Wirkung  subvaginaler  oder  intracranieller 
Blutung  handelt.  Auch  die  verschiedenen  Augenspiegelbefunde,  der 
häufig  negative  Befund  im  Anfang  der  Erkrankung,  die  spätere 
Sehnervenatrophie  mit  und  ohne  Pigmentbildung,  die  arteriellen  und 
venösen  Circufationsstörungen  der  Retina  etc.  sind  alle  ungezwungen 
auf  eine  directe  Läsion  des  Nerven  oder  auf  eine  indirecte  durch 
subvaginale  Blutung  zurückzuführen.  (Ref.  beobachtete  jüngst  einen 
Fall  gleicher  Gattung,  wo  ein  Bremser  auf  dem  Dache  eines  Waggons 
stehend,  bei  voller  Fahrgeschwindigkeit  des  Zuges,  mit  seinem  rech- 
ten Frontalbein  gegen  den  Rand  eines  Tunnels  anprallte,  in  Folge 
dessen  von  dem  Waggon  herunter  geschleudert  und  in  be- 
wusstlosem  Zustande  in  die  Heilanstalt  gebracht  wurde.  Es  fand 
sich  ein  c.  3  Cm.  grosse  Wunde  des  rechten  äussern  Frontalbeins 
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gleichgrosse  Fractnr  des  Enochens  und  bei  optthaL  Untersucbung 
sßeich  totale  weisse  Verfärbung  der  rechten  Sehnerven  ohne  Snggilla- 
tioDen.  Nach  24  Stunden,  bei  wiedererwachtem  Bewusstsein,  wurde 
totale  Amaurose  constatirt«  Der  Patient  genass,  die  Ursache  der 
£ri>Iindung  kann  nur  in  einer  gleichzeitig  stattgehabten  Zerstörung 
des  Ganalis  opic.  u.  Zerreissung  des  Sehnerven  stattgehabt  haben, 

Nieden  (Bochum). 

32)  von  Kraffl-Ebing  (Graz):  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer 

Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studiren  de. 

(3  Bände,  1879.    Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart«) 

(Schluss.) 

Der  jBftioeite  Band  enthält  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie 
des  Irreseins  und  ist  auf  durchaus  klinischer  Grundlage  gehalten. 

An  der  Spitze  desselben  befindet  sich  eine  einfache,  kurze  und^ 
wie  mir  scheint,  praktische  Classification  der  Geisteskrankheiten, 
die  in  ihren  Hauptzügen  vortheilhaft  gegen  entsprechende  Ausarbei* 
ttmgen  anderer  Autoren  absticht.  Ihre  Abweichung  von  der  ge- 
wöhnlichen Begel  besteht  darin,  dass  zwei  Eintheilungsprincipe  zur 
Geltung  gekommen  sind,  d.  h.  dass  die  im  Wesentlichen  kkniscb- 
fnoktionelle  Eintheilung  durch  gewisse  ätiologische  Hauptfaktoren 
modificirt  worden  ist.  v.  Eraff  t  theilt  die  Geisteskrankheiten 
nämlich  fogendermassen  ein:  in 

Ä.    Psychische  Erkrankungen  des  enttoickeUen  Gehirns. 
iPsychoneurosen  (d,  h«  Geisteskrankheiten,  die  ein  rüstiges 

Gehirn  befallen. 

1.  Primäre  heilbare  Zustände: 

a.  Melancholie^  d.  h.  Zustände  mit  depressivem  Affekt  und  er- 
schwertem Ablauf  der  psychischen  Bewegungen. 

a.  MdanchdUa  passiva  (keine  tiefere  Störung  des  Be- 
wusstseins,  die  Hemmungsvorgänge  psychisch  vermittelt, 
leichtere  Form. 

ß.  Mdanch.  attonüa  s.  c  stupore  (tiefere  Störung  des 
Bewusstseins,  die  Hemmungsvorgänge  vorwiegend  orga- 
nisch vermittelt  ^Tetanie  Katalepsie!  schwerere  Form.) 

b.  Manie  f   d.  h.  Zustänae  mit  vorwiegend  expansivem  Affekt 
und  erleichtertem  Ablauf  der  psychischen  Bewegungen. 

a.  maniakai.  ExaikUion  (keine  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins; die  Bewegungsakte  psychisch  ausgelöst;  leich- 
tere Form). 

ß.  Tobsucht    (tiefere  Störung    des   Bewusstseins,  die   Be- 
wegungsakte —  triebartige    Bewegungen  —  vorwi^end 
organisch  ausgelöst  durch   Reizvorgänge  in  psychomo- 
torischen Centren,  schwerere  Form, 
c  Sh4pidität  s.  heilbare  Dementia. 

2.  Secundäre  unheilhare  Zustände. 

a.  Secundäre   Verrücldheit. 

b.  Terminaler  Blödsirm. 

a)  agitirter. 
ß)  apathischer. 
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ll. Psychische  Eniartungen. 

a.  ConstitutioneU  affectives  Irresein  (Folie  raisonnante,) 

b.  Moralisches  Irresein. 

c.  Primäre  Verrücktheit, 

a)  in  Wahnideen 

aa)  mit  Primordialdelirien  der  Beeinträchtigung  der  Inr 

teressen  (Verfolgungswahn), 
ßß)  mit  Primordialdelerien  der  Förderung    (erotische, 
religiöse  Verrücktheit). 
ß)  in  Ikoangsvorstellungen. 

d.  Aus  constitutionfUen  Neurosen  transformirtes  Irresein. 

a)  epileptisches 
ß)  hysterisches 
y)  hypociiondrisches 
6.  Periodisches  Irresein. 
IIL  Himkrankheiten  mit  prädominirenden  psychischen  Störungen. 

a.  Dementia  paralytica. 

b.  Lues  cerehrdlis. 

c.  Alkohdlismus  chronicus, 

d.  Dementia  senilis. 

e.  Delirium  aadum. 

B.  Psychische  Entwicklungshemmungen :  Idiotie  und  Cretinismus. 
Es  war  nicht  nur  die  Neuheit  und  der  streng  systematische 
Aufbau  dieser  Eintheilung,  welche  mich  bestimmten,  dieselbe  hier 
ausfuhrlich  mitzutheilen,  sondern  vorwiegend  auch  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  diese  Classification  eine  wesentlich  organische,  d.  h. 
aus  inneren  Gründen  hervorgegangene  und  ungezwungene  ist  und 
noch  am  ehesten  die  Klippen  vermeidet,  an  denen  alle  anderen 
Classificationsversuche  bisher  gescheitert  sind.  Verf.  ist  bei  seiner 
Eintheilung  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  „dass  gewisse  ur- 
sächlich besonders  bedeutsame  Faktoren,  wie  z.  B.  Erblichkeit,  con- 
stitutionelle  Verhältnisse,  einer  ganzen  Gruppe  wenn  auch  noch  so 
verschiedener  Krankheitsbilder  gemeinsame  Züge  bezüglich  der  Symp- 
tome und  des  Verlaufs  aufdrücken  werden,"  und  hat  hierauf  seine 
fresse  Gruppe  der  psychischen  Entartungen  aufgebaut,  welche  auch 
chüle's.  2te  ünterabtheilung  der  Psychoneurosen-  die  primäre  Ver- 
rücktheit umfasst.  In  dieser  Gruppe  der  psychischen  Entartungen 
finden  sich  dahin  gehörige  Krankheitsbilder  wieder  in  klinisch- 
funktioneller  Weise  classificirt.  Die  vorhin  erwähnte  Voraussetz- 
ung entspricht  aber  so  sehr  den  Ergebnissen  der  Forschungen  von 
Morel,  Le  Grand  duSaulle,Snell,  Sander  U.A.,  dass  nur  dieser 

Classificationsversuch  seine  vollste  Berechtigung  zu  haben  scheint 
und  gewiss  viele  Freunde  finden  wird.  Analogien  für  die  Bedeutung 
constitutioneller  Verhältnisse  und  die  Begründung  dieser  Einthei- 
lung finden  sich  auch  auf  somatischem  Gebiete,  und  manche  ELand- 
bücher  der  speziellen  Pathologie  der  somatischen  Krankheiten  ha- 
ben diesem  Faktor  in  der  nämlichen  Weise  Rechnung  getragen,  in- 
dem sie  manche  klinisch  -  concreten  Krankheitsbilder,  deren  Be- 
deutung und  Ausgang  sich  unter  der  Herrschaft  gewisser  ätiologi- 
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scher  Momente  ganz  anders  gestalten,  in  besonderen  Unterabtheilun- 
gen  noch  einmal  besprechen. 

Was  die  klinische  Schilderung  der  einzelnen  Seelenstörungen 
betrifft,  so  muss  man  dem  Verf.  in  jeder  Hinsicht  das  Yollste  Lob 
zollen.  Dies  gilt  vornehmlich  für  die  Darstellung  der  yerschiede- 
nen  Ursachen  und  Entstehungsweisen  der  elementaren  psy  chischen 
Störungen.  In  pathologisch  -  physiologischer  Beziehung  vindicitt  Ver£ 
im  Einklang  mit  den  neueren  Autoren  funktionellen  vasomotorischen 
Anomalien  eine  grosse  Eolle,  und  mit  vollem  Recht;  doch  lässt  er 
es  für  manche  Krankheiten  noch  unentschieden,  ob  dieselben  wirklich 
ursächliche  Faktoren  bilden,  ober  dem  Krankheitsbild  nur  gewisse 
Modificationen  und  Färbungen  verleihen. 

Die  primäre  Verrücktheit  ist  vom  Verf.  nach  allen  Richtungen 
hin  sehr  auslührlich  und  überzeugend  geschildert,  wobei  ihm  die 
Arbeiten  von  Snell,  Sander,   Schule   zu  Statten  kommen. 

Als  allgemeine  Kennzeichen  der  unter  der  Herrschaft  der  erb- 
lichen oder  erworbenen  neuropsychischen  Constitution  entstandenen 
Psychoneurosen  führt  er  an:  brusquen' Ausbruch  und  ebenso  rasches 
Verschwinden  im  Falle  der  Genesung,  schnelles  Ansteigen  auf  den 
Culminationspunkt,  häufige  Remissionen  oder  Intermissionen  bis  zur 
Luddität,  bunten  regellosen  Wechsel  der  verschiedensten  ZuStands- 
f(^men ,  grosse  Neigung  zur  Periodicidät ,  unberechenbaren  Ver- 
lauf^ barocke,  oft  kaum  glaubliche  Wahnideen,  häufiges  Vorkommen 
Ton  Zwangsvorstellungen,  und  geringe  Neigung  zu  geistiger  Verblö- 
dimg. Den  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Formen  der  Manie  spricht 
er  ein  melancholisches  Vorstadium  ab,  hinsichtlich  des  Körperge- 
wicbte  sollen  sie  sich  von  den  entsprechenden  Exaltationszuständen 
des  rüstigen  Gehirns  durch  eine  rasche  Gewichtszunahme  im  lieber- 
gang  zur  Genesung  unterscheiden.  —  Bei  der  transitorischen  Manie 
macht  Verf.  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  Störung  auf  epileptischer  Grund- 
lage handle,  die  zuweilen  leicht  übersehen  werden  könne. 

Die  Unterscheidung,  welche  Schule  zwischen  „classischer  Para- 
lyse'' und  Blödsinn  mit  progressiver  Lähmung  macht,  hält  er  bei 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  für  verfrüht  Gegenüber  den 
Heilungen,  welche  L.  M  e  y  e  r  u.  A.  bei  dieser  pemiciösen  Krank- 
heit gesehen  haben  wollen,  verhält  er  sich  sceptisch  und  motivirt 
dies  mit  der  Möglichkeit  diagnostischer  Irrthümer,  mit  dem  öfteren 
Vorkommen  von  sehr  langen  Remissionen,  etc.  Das  von  anderen 
Autoren  unter  dem  Namen  Mania  ambitiosa  congestiva,  gravis 
(Schule)  geschilderte  Krankheitsbild  bespricht  er  bei  den  Alko- 
holpsychosen,  da  er  es  nur  bei  Potatoren  beobachtet  haben  will. 

Der  Raum  für  eine  einfache  Besprechung  verbietet  mir,  noch 
näher  auf  den  Inhalt  des  zweiten  Bandes  einzugehen,  es  würde 
sich  sonst  noch  manches  Neue    und  Interessante  aufzählen  lassen. 

Der  dritte  Ba'nd,  welcher  die  klinische  Casuistik  aus  des  Verf. 
eigener  Praxis  enthalten  wird,  befindet  sich  auch  unter  der  Presse. 
Hoffentlich  lässt  sein  Erscheinen  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten. 
Bei  der  feinen  Beobachtungsgabe  d^  Verf.  verspricht  dieser  'Band 
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reichhaltige  Belege  für  die  in  den  bislang  erschienenen  TbeileB  des 
Lehrbuchs  niedergelegten  Ansichten. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  in  bekannter  Weise  das  Ihrige 
gethan  und  für  eine  würdige  Ausstattung  des  Werkes  gesorgt 

Reinhard  (Dalldorf). 

38)  POrckhauer  (Ebermannstadt) :  Vergehen  wider  die  Sittlichkeit, 
begangen  von  einem  16  jährigen  Mädchen  im  epileptischen  Däm- 
merzustand. 

(Friedreich's  Bl.  f.  ger.  Med.,  30.  Juni.  6.  7.) 

Die  152/8  jährige  M.  H.  v.  T.  ist  am  4.  Aug.  1878  mit  2  91/2, 
resp.  12  jährigen  Mädchen  und  2  7V2  resp.  5  jährigen  Knaben  zu- 
sammen und  pflückt  mit  ihnen  an  einer  Wiese  Beeren.  Plötzlich 
wirft  sie  die  9 V2  jährige  M.  Ij.  zu  Boden,  hebt  ihr  den  Rock  in  die 
Höhe,  hält  sie  fest  und  veranlasst  beide  Knaben,  sich  nach  Ent- 
blössung  ihrer  Geschlechtstheile  auf  das  Mädchen  zu  legen  und  ihre 
männlichen  Glieder  in  ihre  Scham  zu  stecken,,  was  ihnen  natürlich 
nicht  gelingt.  Eine  Wiederholung,  derselben  Procedur  bald  darauf 
wird  durch  die  Hucht  der  M.  L.  vereitelt 

Die  Handlung  qualificirt  sich  juristisch  als  theils  vollendetes, 
theils  versuchtes  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  durch  z.  Theil 
|;ewaltsame,  unzüchtige  Handlungen  an  Pei^sonen  unter  14  Jahren 
in  ideeller  Konkurrenz  mit  einem  Vergehen  wider  die  Sittlichkeit 
durch  öffentliche  unzüchtige  Handlungen. 

Die  M.  H.  ist  gut  veranlagt  und  hat  gute  Schulbildung,  sich 
auch  stets  sittlich  gut  gefllhrt.  Ihr  Leumund  ist  sehr  gut.  Am  16. 
Octbr.  78  sagt  ihre  Mutter  aus,  dass  dieselbe  seit  einem  Jahre  an 
Menstrualbeschwerden  und  Schwindel  leide ,  den  sie  auch  am  4. 
Aug.  gehabt  habe.  Zufolge  ärztlichen  Attestes  vom  8.  Octbr.  leidet 
sie  seit  5  Jahren  an  Schwindel  und  epileptischen  Anfallen.  An 
demselben  Tage  erschien  die  M.  H.  gut  entwickelt.  Eine  Antwort 
konnte  der  Richter  nicht  herausbringen. 

Eine  ärztliche  Untersuchung  in  der  Wohnung  des  Bezirks- 
Arztes  am  19.  Dezbr.  ergiebt  Folgendes: 

Gute  körperliche  Entwickelung,  Gesiclitsausdruck  trotzig, 
Simulation:  Schädelumfang  47  Centimter  P.  80.  Pupillen  normal. 
E^ust-  und  ünterleibsorgane  gesund.  Mammae  gut  entwickelt,  an 
den  äusseren  Oenitalien  dichte  lange  Haare,  unter  den  Armen  keine. 
Hymen  fehlt,  Scheideneingang  weit.  Sie  ist  angeblich  noch  nicht 
menstruirt,  ist  nie  am  Kopf  verletzt  worden,  hat  seit  einigen  Jahren 
häufig  Kopfschmerzen  an  der  Stirn,  welche  gewöhnlich  2  Tage  an- 
halten, meist  mit  Schwindel,  zuweilen  mit  Erbrechen  verbunden 
sind,  häufiger  ohne  als  mit  solchen  Anfällen,  bei  welchen  sie  nie- 
derfällt Sie  stellt  sich,  als  ob  sie  sich  an  Dinge  nicht  erinnern 
könnte,  die  sie  wissen  muss.  Ihr  Vater  gibt  an,  dass  ihre  Mutter, 
namentlich  zur  Zeit  der  Menses  an  Kopfschmerz  und  Schwindel 
schon  seit  ihrer  Jugend  leide  und  dass  sie  einmal  während  eines 
solchen  Schwindelanfalls  auf  die  Wiese  gegangen  sei,  um  zu  Heuen 
während  noch  nicht  mit  dem  Mähen  begonnen  war.  Die  M.  H.  habe 
schon  als  Kind  häufig  an  Zahnfraisen  gelitten,  auch  während  einer 
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Zflclitignngr  in  erschreckender  Weise  das  „Wesen^  bekommen.  Den 
ersten  epileptischen  Anfall  bekam  sie  in  ihrem  elften  Lebensjahre^ 
indem  sie  plötzlich  bewusstlos,  ohne  Krämpfe  vom  Stahle  fiel.  Solche 
Anfälle  wiederholten  sich  seit  einem  Jahre  häufiger.  Manchmal  falle 
sie  anch  nicht  zu  Boden,  sondern  klage  nur  Über  Schwindel, 
der  auch  Tor  und  nach  den  Anfällen  zugegen  sei.  Im  letzten  Vier- 
teljahr hat  sie  einige  Mal  an  den  Anfallstagen  ganz  verkehrte  Hand- 
lungen begangen,  deren  sie  sich  später  nicht  erinnerte.  Die  Rieh- 
terliche  Frage  lautet:  Ob  die  M.  H.  die  /.ur  Erkenntniss  der  Straf- 
barkeit der  am  4.  August  von  ihr  begangenen  unsittlichen  fiandlungen 
erforderliche  Einsicht  besessen,  oder  ob  sie  sich  zur  Zeit  derselben 
in  einem  momentan  unzurechnungsfähigen  Zustande  befunden  habe. 
Das  Gutachten  schliesst  zunächst  die  gewöhnlichste  Ursache 
solcher  Handlungen,  die  Befriedigung  des  eigenen  Geschlechtstriebes 
aus  und  statuirt  drei  Möglichkeiten :  a)  Entweder  hat  sie  aus  Hang 
zur  Unsittlichkeit  im  Besitz  der  zur  Erkenntniss  ihrer  Unsittlichkeit 
und  Strafbarkeit  erforderlichen  Einsicht  die  Handlungen  begangen 
b)  oder  sie  hat  sie  ohne  jede  Einsicht  aus  kindlicher  Neugierde  in  Be- 
zog auf  den  Geschlechtsakt  verübt,  c)  oder  in  einem  momentan  be* 
WQSstlosen,  demnach  unzurechnungsfähigem  Zustande.  Die  Möglich- 
keit ad  a)  muss  wegen  ihres  guten  Leumundes  als  höchst  nnwahr- 
Bcheinlich  zurückgewiesen  werden.  Die  Möglichkeit  ad  b)  liesse  sich 
nv  geltend  machen,  wenn  die  M.  H.  noch  körperlich  und  geistig 
m  Kind  wäre.  Dem  widerspricht  aber  das  Besultat  der  ärzüichen 
^Atersnchung.  Was  die  Möglichkeit  ad  c)  anbelangt,  so  ist  es  fest- 
gestellt^ dass  die  M.  H.  an  Schwindel  (vertigo  epileptica)  und  Epi- 
lefäe  leidet  Dieselbe  scheint  im  vorliegenden  Falle  von  der  Mut- 
ter auf  sie  fibergangen  zu  sein.  Dieser  Schwindel  überfällt  die  Kran- 
ken zuweilen  auch  ohne  epileptischen  Anfall,  ein  Zustand,  welcher 
als  epileptoider  Traum  oder  Dämmerzustand  bezeichnet  wird.  Cha- 
rakteristisch für  die,  während  eines  solchen  Zustandes  begangenen 
Handinngen  ist  die  völlige  oder  fast  völlige  Amnesie,  die  geringe 
PIanm9Bsigkeit  und  Plötzlichkeit  bei  Ausführung  derselben ,  endlich 
d^  Mangä  jeden  Versuchs,  die  Spuren  derselben  zu  verwischen, 
Überhaupt  der  Beue.  Bei  Frauen  wirkt  die  Zeit  der  Menstruation 
und  der  Pubertät  verschlimmernd  ein.  Es  unterliegt  keinem  Zweifd, 
dass  bei  der  Strafthat  der  M.  H.  sämmtliche  Kriterien  eines  epi- 
leptoiden  Traumzustandes  zu  erkennen  sind.  Das  ärztliche  Gut- 
achten spricht  sich  daher  dahin  aus,  dass  die  M.  H.  die  zur  Er- 
k^ntniss  der  Strafbarkeit  der  am  4.  August  7o  begangenen  Hand- 
lungen erforderliche  Einsicht  gehabt,  aber  diese  Handlungen  in  ei- 
nem Zustand  momentaner  Unzurechnungsfähigkeit  begangen  hat. 
Demgemäss  wurde  das  Verfahren  gegen  sie  eingestellt. 

Landsberg  (Ostrowo). 

IIL  Verschiedene  Mittbeilimgen^ 

34)  Aus  Berlin.  In  der  Sitzung  der  Medicinischen  Gesellschaft  am 
31.  Januar  hielt  Herr  Professor  Dr.  W  e  s  t  ph  al  einen  Vortrag  über 
den  Zusammenhang  evAschen  Syphüis  und  grauer  Degeneration  der  Hin- 
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terstränge.  Er  gab  eine  Statistik  der  von  ihm  beobachteten  Fälle 
von  Tabes,  bei  denen  in  18%S}rphiIi8  mit  secnndären  Erscheinungen 
vorangegangen  war.  Das  Wesentliche  des  Vortrages  gipfelte  in  dem 
Ausspruche,  dass  Vortragender  den  ursächlichen  Zusammenhalt  bei- 
der Erscheinungen  nicht  zugab.  Auf  den  gleichen  Standpunkt  stellte 
sieh  in  der  Disscussion  Herr  B  e  m  a  k  25%  seiner  Fälle  hatten  früher  Sy- 
philis während  Herr  Mendel,  analog  seinem  Verhalten  gegenüber 
der  Frage  des  Zusammenhanges  von  Syphilis  und  Dementia  paraly- 
tica  (s.  Ref.  in  Nro.  22.  d.  Bl.  1879)  auch  hier  den  erwähnten  Causal- 
nexus  aufrecht  erhalten  wissen  wollte.  Er  stützte  seine  Argumente 
mit  einem  Citat  aus  Virchow  (Krankhafte  Geschwülste  II.TheU), 
wo  gesagt  wird ,  dass  manche  Fälle  von  Tabes  unzweifelhaft  auf 
Syphilis  bezogen  werden  müssten.  Herr  Bernhardt  hob  hervorf 
dass  man  vielleicht  gut  thue,  erst  dann  die  Lues  als  aetiologisches 
Moment  der  Tabes  anzunehmen,  wenn  man  mit  Sicherheit  alle  an- 
deren, sonst  gültigen  Ursachen  —  Erkältung,  Exesse  in  venere  etc. 
etc.  —  ausschliessen  könne. 

85)  Aus  Berlin:  Inder  am  12.  Januar  abgehaltenen  Sitzwng  des 
psychologischen  Vereins  stellte  Herr  Professor  Dr.  Senator  einen 
Fall  von  LaJmmng  des  rechten  Serratus  vor.  Die  Scapula  zeigte  audi 
in  der  Ruhestellung  eine  beträchtliche  Deviation;  das  von  Busch 
zuerst  hervorgehobene  Symptom,  nämlich  der  bei  Abduction  des 
Armes  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  auftretende  Muskelwulst 
(alleinige  Gontraction  des  Levator  scap.  und  der  Rhomboidei)  war 
deutlien  vorhanden.  —  Geh.  Rath  Lejden  sprach  in  längerem 
Vortrag  über  Myelitis,  und  hob  hervor,  dass  Rigidität  und  Contrac- 
tur  nicht  immer  durch  einen  Befund  in  den  Seitensträngen  gedeckt 
würden.  —  Die  erste  diesjährige  sehr  stark  besuchte  Versammlung 
der  Meäkinischen  GeseUsdkaft  fand  am  14.  Januar  statt.  Herr  Geh. 
Ratji  von  Langenbeck  berichtete  unter  Vorstellung  des  Kran- 
ken über  einen  Fall  gelungener  Vereinigung  des  N,  Radudis  am  rech- 
ten Oberarm  durch  Catgutnaht,  Der  Nerv  war  durch  Trauma  zer- 
rissen worden,  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit,  natür- 
lich auch  die  active  Innervation  der  von  ihm  innervirten  Mus- 
keln unterhalb  der  getrennten  Stelle  war  erloschen.  Mehrere  Wochen 
nach  der  Verletzung  —  also  eine  secundäre  Vereinigung  —  wurde  die 
Vereinigung  vorgenommen.  Die  Nervenenden  wurden  angefriscbt  —  in 
den  hierbei  abgeschnittenen  Stückchen  wurden  mikroscopisch  Jceine 
Nervenfasern  nachgewiesen  —  mussten  sehr  stark  angezogen  werden, 
und  gestatteten  auch  dann  nicht  einmal  die  erwünschte  Adaption  an 
einander,  so  dass  Vortragender  sicher  ein  Ausreissen  der  Fäden  vor- 
aussetzte. Dieser  Fall  trat  jedoch  nicht  ein,  vielmehr  begann  be- 
reits nach  wenigen  Tagen  sich  die  Leitung  wieder  herzustellen,  was 
zunächst  auf  electrischem  Wege,  dann  auch  durch  die  bald  mög- 
lich gewordenen  activen  Bewegungen  constatirt  wurde.  In  der  Discns- 
sion  hob  Herr  Remak  sehr  richtig  hervor,  dass  hier  von  einer 
Vereinigung  der  Nervenenden  nicht  wohl  die  Rede  sein  könne,  da 
die  Annahme  der  Degeneration  des  peripheren  Endes  unbedingt  ge- 
macht werden  müsse.  Wenn  nach  der  Vereinigung  dennoch  die 
I^itung  sich   wiederhergestellt  habe,  so  beweise  das  nur^  dass  VQU 
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dem  centralen  Stnmpfe  ans  neue  Fasern  eingewachsen  wären ,  eine 
Annabme,  die  ja  hinlänglich  durch  die  Nahrung  gesichert  sei. 
Der  Vortragende  erwähnte  hierzu  einen  Fall  von  ]^tirpation  des 
Infraorbitalis  wegen  Tic.  douloureux,  bei  dem,  als  nadi  ein  Jahr  we- 
gen Becidiv  der  Schmerzen  die  Operation  wiederholt  werden  musste, 
in  dem  nun  ausgesägten  Canal.  infraorbitalis  ein  inzwischen  neu 
gewachsener,  etwas  weicher  und  weisserer  Nery  als  der  vor  Jahres- 
frist herausgeschnittene  sich  vorfand.  —  Herr  Dr.  Israel  stellte 
eine  Patientin  vor,  die  durch  die  Exstirpation  beider  Ovarien  von 
schweren,  Jahre  lang  bestandenen  hysterischen  Erscheinuncen  voll- 
ständig geheilt  worden  war.  Nachdem  der  Patientin  nach  lulen  ver- 
g^Iich  angewandten  Curen  von  6  verschiedenen  Aerzten  angerathen 
war  nach  Freiburg  zn  reisen  und  sich  von  He  gar  castriren  zu 
lassen,  Hess  sie  sich  hier  ins  jüdische  Krankenhaus  aufnetraien,  wo 
Vortragender,  nachdem  er  sie  auf  die  Lebensgefährlichkeit  der 
Operation ,  die  folgende  Sterilität  aufmerksam  gemacht  und  ihr  für 
den  Fall  des  Gelingens  absolute  Heilung  ihrer  Beschw^denzogesichert 
hatte ,  in  der  Chloroformnarcose  die  Operation  vornahm.  Nach 
derselben  traten  peritonische  Erscheinung  mit  colossaler  Auftreibung 
des  Abdomens  und  höchster  Druckschmerzhaftigkeit  desselben,  Harn- 
verhaltung und  Erbrechen  ein.  Alles  dies  ging  in  wenigen  Tagen 
zurück,  vom  8.  Tage  ab  hörte  das  Erbrechen  auf^  und  Patientin  ist 
seit  dem  vollständig  genesen.  Bei  diesem  Punkte  des  Vortrages 
vsrliess  die  Patientin  den  Sitzungssaal,  und  Vortragender  theilte 
Ulm  mit,  dass  es  sich  um  eine  Scheinoperation  handle,  die  er  der 
Patientin  gegenüber  mit  allem  Raffinement  ausgeführt  habe.  Nichts 
als  ein  kleiner  seichter  Bauchschnitt  ist  gemacht  worden«  Desto 
interessanter  und  die  Erscheinungen  der  Pseudoperitonitis  etc.  nach 
der  Operation,  desto  bemerkenswerther  der  gesammte  Erfolg.  Der 
Fall  beweist,  dass  bei  richtiger  Castration  dieser  nicht  allein 
der  Erfolg  einer  Heilung  zugeschrieben  werden  darf,  sondern  dass 
dem  psychischen  Moment  immer  auch  ein  Einfluss  zukommt.  (Wün- 
schen wir  der  Patientin  dass  sie  nie,  am  allerwenigsten  durch  männ- 
lichen Umgang,  von  der  Existenz  ihrer  Ovarien  in  Eenntniss  gesetzt 
werde.    Bef.) 

36)  Wien.  Nachdem  Ausscheiden  des  Dr.  J.Zimmermann  aus 
der  Direction  der  Pabs tischen  Irrenanstalt  in  Wien,  wird  dieselbe 
von  Dr.  Swetlin  allein  geleitet.  2.  Arzt  Privatdocent  Dr.  J.  Weis 
(früher  Assist,  d.  psych.  Klinik  des  Prof.  Leidesdorf). 

III.   Personalien^ 

Offene  Stellen,  l).  Königslütter,  II.  Assistensant,  1000  M.  fr.  Station. 
8)  M  e  r  z  i  g,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnong,  Heiznog,  Belenchtnng,  Wäsche  und 
Arznei  1200 M.  NurPreossen  zugelassen.  8)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nor  Preussen  zugelassen.  4)  Eichberg  (Rheingau),  III.  Hfilfs- 
arzt,  sogleich,  900  M.,  fr.  Station.  5)  Lenbus  (Schlesien),  II.  Volontair- 
arzt sofort,  600  M.,  freie  Station.  6)  Halle  a.  Saale,  (psychiatr^  Klinik)  II. 
Volontärarzt,  600^1200  M.  fr.  Station.  7)  Sigmaringen,  Regierongs-Me- 
dicinalrath-Stelle.  8)Grafenberg  (Dfisseldorf),  a)  Assistenzarzt  900  M., 
fr.  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  fr.  Station.  9)  Stepbansfeld- 
Horde  (Elfass),  Assistenzarzt,    1.  Jannar  ISSO,  900  M.,  fr,  Station.    10) 
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Owinsk  (Posen)  1)  Assistenzarit  2000  M. ;  8)  Volontairftnt,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Heizang,  Belenchtang  and  Wäsche.  11)  Alienberg  (Ost- 
prensten)  AMistenuurzt  1200  M.  bei  freier  Station.  12)  Berlin,  Charit^ (psy- 
chiatr.  Klinik),  Assistensant,  1.  M&rz.  13)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor.  14)  Hil  barg  bansen,  Assistenxarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  15) 
Altscherbitz,  a) Zweiter  Arzt,  commissarisch,  rierteljährl.  Kündigong,  l. 
April;  2400  M.  n.  freie  Station  (od.  504,22. M,  Geld),  Familienwohnang,  Hei- 
sang, Beleuchtung.  Psychiatr.  und  Verwaltuogskenntnisae  nöthig.  Persön- 
liche Vorstellung  bei  der  Direction,  Bewerbnngsgesuche  an  den  Landesdirec* 
tor  der  Provinz  Sachsen,  Grafen  Witsingerodezu  richten,  b)  Volontai^ 
arzt,  U  April,  600  M.,  freie  Station  etc.  —  16)  Die  Kreis  phy sie ate: 
Ahrensburg  (Schleswig),  Ba  blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen), 
Hagen  (Arnsberg),  Labiau  (Königsberg),  L neben  (Liegitz),  Lüne- 
burg (Lüneburg),  Mors  ( Düsseldorf)  ,  M  o  g i  1  n  o  (Brpmberg),  0  s- 
terburg  (Magdeburg),  Rendsburg  (Schleswig),  Rössel  (Königs- 
berg), 8  Chi  och  au  (Marien  werder),  S  e  n  s  b  u  r  g  (Gumbinnen) ,  Stuhm 
(Marienwerder),  Ton  dem  (Schleswig),  Stadtkreis  Trier,  Wehlan 
(Königsberg ),  Westpriegnitz  (Potsdam). 

Bese  tzte  Stelle  n:  Berlin,  Charit^,  Psychiatr.  Klinik;  Assistenzarzt  Herr 
Dr.  B  ins  wanger,  der  von  der  Nervenklinik  dorthin  fibersiedelt,  dessen 
Stelle  ist  besetzt  durch  Herrn  Dr.  Moeli  aus  Rostok.  —  Schwetz,  Vo- 
lontairarztstelle  durch  eand.-med.  G esc h wund t.  —  Kessenich,  Dr. 
A.  Schmitz  vorher  in  Düren,  dirig.  Arzt  der  Peters'schen  Privatirrenan- 
anstalt.  —  Nassau,  Assistenzarzt  an  der  Kaltwasserheilanstalt  Dr.  Peli- 
saens,  bisher  Assistenzarzt  an  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Halle. 

Ernannt:  Dr.  Max  Dirsch  zum  Medicioalrath  und  Mitglied  des  Med.  CoBeg* 
der  Provinz  Sachsen.  Dr.  Steinmann  in  Lippstadt  zum  Kreisphysiku«  des 
Kreises  Wahrendorf.  —  Dr.  Poetz  bisher  zweiter  Arzt  in  Alt-Scher- 
bitz  zum  commissarischen  Director  daselbst. 

Ansseichnungen:  Ober-Med.-Rath  Dr.  Landenberger  in  Stuttgart  erhielt 
das  Buss.  Erinnemngsz.  v.  Roth.  K.  —  Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  Eulen- 
berg in  Berlin  zum  Ehrenmitglied  der  Society  italiena  d'Igiene  in  Mailand, 
Dr.  Erlenmeyer  in  Bendorf  zum  correspond.  Mitgliede  der  Academie  der 
Medicin  in  Barcelona  ernannt  — 

T  0  d  e  i  f  &  1 1  e  :     Geh.  Med.-Rath  Dr.  F  1  e  m  m  i  n  g  in  Schwerin.    >-   Kreis-Phys. 
San.-Rath  Dr.  Hesse  in  Stuhm.  —  Kreis-Phys«  Dr.  Rosbach  in  Trier, 
—  Med.-Rath  Dr.  Schwarz  in  Fulda. 

V.  Anzeigen, 

Keuer  Verlag  von  J,  F.  BERGMANN   in  Wiesbaden, 
Colsman,    Dr>  A.  (Bannen),    üeberdie  Entfernung   eines 
zusammenhängenden   möglichst  grossen  Stüc- 
kes aus  der  vordem  Linsenkapsel   bei  den  mit 
Iridectomie    combinirten    Staaroperationen 
Mit  Holzscbn.  Preis:  80  Pf. 
SdlOttelius,  Dr  med.  IHaXyin  Marburg, üntersnchun gen  fiber 
physiologische  und  pathologische  Textur-Ver- 
änderungen der  Eehlkopf-Enörpel.    Mit  6  Utho- 
grapUrten  Tafeln.    Preis  7  Mark. 
SdlOttelloSi   Dr*  MaXi  Assistent  am   pathologisch-anatomischen  In» 
stitut  zu  Marburg,  N e u n  Sectionstafeln  mit  erläu- 
terndem Text.    In  Mappe.   Preis  5  Mark. 

Diese  auf  spesielle  Yeranlaesang  des  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Rind- 
fleisch  in  VT^arsburg  pnplicirten  Tafeln  werden,  bei  dem  Kaag^  aa 
einena  praktischen  Anschauongsmittel  zu  massigem  Ihreis.  sich  durch  ihre 
einfache  Deutlichkeit  als  bildliche  Anleitung  Obductionen 
sehr  bedttrfoissgemftss  erweisen« 

OOB^PIXt    PRUOK  VON  Mi  WMMi 
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Herausgegeben    und    redigirt 
Ton  ^ 

Dr.  med.  A.  ERLEHMEYER, 

dirig.  Ante  der  ,,Dr.  Erlen mey erwachen  Anstalten  fetr  Gemüths-  und  Nerren« 
kranke  gg  Bendorf  bei  CoblenE^** 

Ptidlili  iirei  9iimmeni. 

AbonemeBto  Behmen  alle  Buohhaodlangen  nnd  Postanstalten  im  In-  und  Aosluide  an.  —  IntertfoB 

80  Pff .   m  die  dorehffehende  PetJtseile  oder  deren  Raub  nnr  dnrch  den 

Gommissions - y erlag  von  Georg  Böhme  in  Leipsig. 

8>|<tti. 15.  jt^ltm  1880. Hfl.  4 

I  I  H  A  L  T. 

lOBODIALIEK.  Dr.  F  r  a  n  z  M  All  er  (Graz) :  1.  Ein  seltener  Fall  von  Interfereni  ton  nCiroiilairem  Irre- 
Min"  bei  Tabee  dorsalls.  IL  Die  62.  Yert amnüon^  deutocher  Naturforscher  nnd  Aerxte  an  Ba- 
AiB-Badenl879.  (Fortsetzang.)  XIT.  Otto  Binswanger:  Experimentelle  Beitrftge  znr 
Ptyiiologie  der  Orosshirnrinde. 

E  IXflKATE.  87)  O.  Kahler  nnd  A.  Pick:  Weitere  Beltrife  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Centratnerrensystems.  88)  Sntherland:  Case  of  Hysterical  Chorea.  89) 
W.  B.  KestoTen:  Pseudo - Musoular  Bypertrophy.  iO)  Fnohs  (Wien):  Neuritis  in  Folge 
hereditlrer  Anlage.  41)  H.  Wilbrand  (Hamburg):  Eine  phjsiologisch-pschologisohe  Er- 
klSmng  des  Nystagmus.  42)  J.  Mannhard:  Zur  Strychninwirkung.  48)  Wernicke  (Ber- 
lin) :  Znr  Oehimanatomie.  44)  W.  Hebbel:  A  Wooden  Beel  impaeted  in the  Tagina  of  an 
insane  Woman,  nlcerating  the  Bladder,  and  getting  coTcrod  with  Phosphatic  Calcnlus.  45) 
ITrquhart:  Laeerations  of  the  Oesophagus  bj  a  Fishtone;  Death  firom  Haemorrhage.  46) 
If  arandy  de  Montyel:  (Toulouse):  Ein  Fall  Ton  Simulation. 

UL  PERSONALIEN.  lY.  ANZEIGEN. 


L  OriginalieHe 


Ein  sattener  Fall  von  Interferenz  von  »oircalalrem  Irresein'  bei 

Tabes  doralis. 

Von  FRANZ  MÜLLER, 
Frivatdocent  an  der  Universität  Gras. 

Zu  den  bestgekannten  Erankkeitsformen  auf  dem  Oebiete  der 
Nenrenpathologie  und  spec.  dem  des  B&ckenmarkes  gehört  unstreitig 
die  Tabes  dorsalis.  Eine  Reihe  der  trefflichsten  mit  Zuhilfenahme 
aller  Mittel^  welche  die  verschiedenen  medicinischen  Hilfswissen- 
schaften an  die  Hand  geben,  angestellten  klinischen  Beobachtungen 
haben  dazu  beigetragen,  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  — 
wenigstens  was  die  neurotische  Seite  anbelangt,  in  scharfen,  prägnanten 
imd  erschöjpfenden  Umrissen  darzustellen.  Anders  steht  es  aber  mit 
der   Wflrdigung  der  concomitirenden  psychischen  Störungen.     Es 
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konnte  anfmerksamen  Beobachtern  nicht  entgehen,  dass  bei  Tabes, 
wenn  auch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  neben  neurotischen  auch  mar- 
kante psychische  Symptome  in  die  Erscheinung  treten. 

A  priori  sollte  man  meinen,  dass  bei  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit,  die  ja  gewöhnlich  mit  nicht  wenig  charakteristiBchen 
Symptomen  von  Seite  des  Cerebrum  (Vertigo,  Aflfectionen  verschie- 
dener HirnneiTen,  Diplopie,  Amaurose  etc.)  verläuft,  Störungen  d^ 
psychischen  Funktionen  nicht  fehlen.  Die  Beobachtung  lehrt  aber, 
dass  es  thatsächlich  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  letzteren  kOmmt  — 
und  dann  sind  sie  gewöhnlich  ephemerer,  transitorischer  Natur  und 
bewegen  sich  nur  in  elementaren  Alterationen  der  Geistesthätigkeit 
Ja  es  liesse  sich  fiber  die  Werthschätzung  dieser  vielleicht  noch 
streiten  und  ich  wenigstens  neige  mich  der  Ansicht  zu,  dass  die  ab 
und  zu  auftretenden  Depressionserscheinungen,  die  sich  zuweilen  bis 
zum  Lebensüberdrusse  steigern  können,  bei  solchen  Kranken  i&re 
genügende  Motivirung  in  der  vollen  £rkenntniss  der  schweren  und 
gewöhnlich  unheilbaren  Rückenmarksaffektion  finden.  Gewiss  ist 
diese  Erklärung  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Eine  ganz  andere  Beurtheilung  und  ein  intensiveres  Interesse 
beanspruchen  die  Eälle,  in  denen  es  schon  frühzeitig  oder  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Tabes  zu  abgeschlossenen,  klinisch  wohl  charak- 
terisirten  psychischen  Krankheitsbildern,  zu  Psychosen  im  weiterem 
Sinne  des  Wortes,  kömmt.  Die  hierüber  vorliegende  Casoistik  ist 
allerdings  eine  höchst  spärliche,  doch  immerhin  hinreichend,  das 
thatsächliche  Vorkommen  von  Gomplication  der  Tabes  mit  Pcydio- 
pathien  zu  zeigen.  Von  jenen  Fällen  in  denen  sich  im  finalen  Sta- 
dium der  Tabes  Inariitions-  oder  FieberdeUrien  entwickelten  sä 
hier  Umgang  genommen,  ebenso  will  ich  von  jenen  gar  nicht  selte- 
nen Fällen  absehen,  wo  die  „progressive  Paralyse  der  Irren''  mit 
ausgesprochenen  tabetischen  Symptomen  vergesellschaftet  sich  ent- 
wickelt hat  und  dieWestphal  zuerst  beschrieb.  Bei  letzterer 
ist  es  die  schwere  Gerebralaffection  die  das  gabze  Krankheitslnld 
von  Anfang  bis  Ende  beherrscht  und  demselben,  ich  möchte  sagen, 
die  Grundfarbe  verleiht  Ich  will  nur  solche  Fälle  ins  Auge  fassen, 
die  in  der  ersten  Zeit  als  eine,  nicht  complicirte  Tabes  verlaufen 
und  erst  später  von  Psychopathien  complicirt  wurden,  oder  bei 
denen  die  spinalen  Symptome  doch  wenigstens  anfangs  im  Vorder- 
grund standen.  Als  häufigste  Gomplication  der  Tabes  wurde  ent- 
schieden Dementia  paralytica  beobachtet.  (Westphal,  v.  Kr  äfft- 
Ebing,  Obersteiner  und  Hamilton).  Lange  Zeit  galt  es 
sogar  als  Axiom,  dass  nur  Dem.  par.  die  Tabes  compliciren  könne. 
—  Diese  Ansicht  ist  heute  wohl  als  widerlegt  anzusehen,  indem  un- 
zweifelhafte Fälle  constatirt  sind,  wo  die  psychische  Störung  gar 
nichts  mit  dem  Bilde  der  genannten  schweren  Cerebropathie  gemein 
hatte.  Simon  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Tabes 
oft  ein  gewisser  Grad  von  Schwachsinn  und  einfacher  Dementia 
hinzutrete. 

Viel  seltener  kömmt  es  im  Verlaufe  der^abes  zur  Ausbildung 
von  Persecutionswahn  (mit  dem  Ausgange  in  Verrücktheit),  wo  dun 
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AenderangeQ  in  der  GefÜhlsphäre  eine  reichliche  Qnelle  für  allego- 
rische Ümdentongen,  Hlnsionen  and  Hallacinationen  abgeW  (Vergl. 
d^  interessanten  Fall  von  Kirn).  Tigg  es  beobachtete  einen  Fall 
mit  einfacher  Melancholie  nnd  einen  mit  Mel.  c  stupore;  v«  Eraf  ft- 
fi  b  in  g  1  Fall  mit  finaler  mel.  Geistesstörung.  Das  sind  die  Fälle, 
die  ich  in  der  Literatur  zerstreut  auffinden  konnte  —  sie  werden 
meinen  obigen  Ausspruch  rechtfertigen,  dass  die  Casuistik  von  Ta- 
bes dors.  mit  complicatorischer  Geistesstörung  eine  höchst  sp&rliche 
ist.  Es  möge  mir  daher  gestattet  sein,  im  Nachstehenden  einen 
l^all  mitzutheilen,  der  in  mehr  als  einer  Hinsicht  von  Interesse 
sein  nnd  schon  deshalb  eine  allgemeine  Beachtung  verdienen  d&rfte, 
weü  eine  ähnliche  Beobachtung  meines  Wissens  bisher  nicht  gemacht 
resp.  in  der  Literatur  nicht  hinterlegt  ist. 

Graf  0^,  gew.  hochgestellter  Militär,  66  Jahre  alt,  stammt 
ans  einer  Familie,  in  der  Nervenkrankheiten  und  Psychopathien 
nicht  fremd  sind.  Vater  war  eine  melancholisch  angelegte  Natur 
nnd  von  grosser  Impressionabilität,  konnte  aus  ganz  geringfügi- 
gen Anlässen  in  Thränen  zerfliessen.  Er  starb  36  Jahre  alt  an 
l^pbus.  Mutter  soll  nichts  Auffälliges  dargeboten  haben,  starb 
im  hohen  Alter.  Deber  die  höhere  Ascendenz,  namentlich  die  männ- 
liche, konnte  ich  keine  Auskunft  erlangen. 

Von  3  Kindern  ist  Patient  das  jSngste.  Schwester  hysterisch, 
k^t  an  Hemicranie.  Bruder  von  herkulischer  Gestalt  und  grosser 
krankhafter  Beizbarkeit,  klagt  oft  über  nervösen  Eop&chmerz. 
Fat  soll  in  seiner  Kindheit  und  bis  zum  16.  Lebensjahre  gesund  ge- 
wes^  sein,  wo  er  zum  ersten  Male  von  eigenthttmlich  tr&ben  Ge- 
danken be&llra  wurde,  die  ihn  erst  nach  längerer  Zeit  verliessen. 
Jjt  den  nächsten  Jahren  kamen  öfters  solche  traurige  Stimmungen 
Aber  ihn,  doch  waren  sie  nie  von  solcher  Intensität,  dass  sie  ihn 
im  Dienste  gehemmt  hätten.  Ungefähr  mit  dem  20.  Lebens- 
jahre waren  sie  ganz  verschwunden.  Ausser  einer  Intermittens 
hatte  er  keine  nennenswerthe  fieberhafte  Krankheit  flberstanden. 
Im  Jahre  1857  litt  er  an  linksseitiger  Abduscenslähmung,  die  noch 
einer  sechswöchentlichen  Behandlung  vollständig  gewichen  war. 
Nach  dem  Feldzuge  vom  J.  1866  erkrankte  er  ^angeblich  in  Folge 
schwerer  Strapazen)  an  Diplopie  und  „rheumatoiden''  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich 
»päter  Störungen  der  Locomotion  hinzu,  bestehend  in  einer  Unsicher- 
heit des  Gehens,  besonders  im  Dunkeln,  die  im  Laufe  der  folgenden 
Jahre  langsam  aber  stetig  zunahmen.  Nur  einige  Male  scheint  es 
am  kurzem  Stillstande,  ja  sogar  zu  deutlichen  Remissionen  gekom- 
mea  zu  sein,  so  namentlich  im  Jahre  1869,  wo  Pat.  sich  einer  hy- 
drotherapeutischen Cur  unterzogen  hatte.  Im  Jahre  1870  aber 
^uieerbirten  die  locomotorischen  Symptome,  es  stellten  sich  femer 
Dysarie  nnd  Abnahme  der  Geschlechtsfunctionen  ein.  Im  Herbste 
desselben  Jahres  wurde  Fat  ohne  jede  Ursache  plötzlich  niederge- 
schlagen, in  sich  gekehrt,  einsilbig  und  von  beständiger  Sorge  für 
sidi  und  seine  Familie  geplagt  £r  verliess  sein  Zimmer  nicht 
melir,  empfing  keine  Besuche  und  blieb  oft  tagelang  zu  Bette. 
V^t  Cionversation  folgte  er,  wann  Oberhaupt  eine  möglich  war, 
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nur  langsam  und  träge.  Das  Einzige  was  ihn  nicM  nnangenehm 
berührte,  war  das  Anhören  eines  Vorlesers« 

Der  Schlaf  war  nicht  gestört,  dagegen  war  die  Esslast  wesent- 
lich vermindert.  Jedesmal  mussten  ihm  die  Speisen  besonders  yoT" 
gegeben  werden.  Die  Eörperemährnng  soll  damals  sichtlich  zurtick- 
gegangen  sein.  Dieser  Gemüthsznstand  währte  in  iast  gleicher  In- 
tensität bis  zum  Frühjahre  1871,  nur  ab  nnd  zn  soll  es  halbe  odw 
auch  ganze  Tage  gegeben  haben,  wo  Pat.  spontan  auf  die  Promo- 
nade ging,  Besuche  machte  und  so  heiter  war  wie  in  gesunden 
Tagen.  Doch  hatte  schon  der  nächste  Morgen  die  ganze  Hoffnung 
zerstört,  welche  die  Umgebung  an  diese  ephemere  Besserung  ge- 
knüpft hatte. 

Erst  im  genannten  Frfihjabre  war  das  „Gemathsleiden''  eines 
Tages  plötzlich  vollständig  verschwunden.  Abends  zuvor  noch  trau- 
rig und  verschlossen,  erwacht  er  Morgens  heiter,  glftcklich  und  ge- 
sprächig. Nichts  hält  ihn  nunmehr  im  Zimmer  zurück.  Schon  nm 
6  oder  7  Uhr  Früh  befindet  er  sich  auf  der  ]^omonade  und  weiss 
nicht  genug  die  Schönheit  der  Natur  zu  bewundem.  Unzählige 
Projecte  und  Beisepläne  werden  geschmiedet.  Er  ist  unermüdlich 
im  Besuchemachen  und  weiss  immer  etwas  Neues  und  Interessantes 
zu  erzählen.  —  Diese  ^^sehr  gesunde  Zeit'',  so  wird  sie  von  seiner 
unmittelbaren  Umgebung  bezeichnet,  hielt  aber  nicht  länger  denn 
circa  4  Monate  an.  Dann  kam  ganz  plötzlich  und  unvermuthet 
wieder  das  früher  geschilderte  ^Gemüthsleiden*',  das  erst  nach  Mo- 
naten verging,  um  aber  nach  emer  längeren  „sehr  gesunden  Zeit^ 
stets  wiederzukehren. 

In  welchen  Monaten  diese  Zustandsformen  eintraten  resp« 
schwanden,  liess  sich  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  nicht  em- 
iren.  Hingegen  wird  mit  Bestimmtheit  angegeben,  da^  diese  Oe- 
müthsänderungen  nicht  immer  zur  selben  Zeit  eintraten  und  dass 
diesbezüglich  Differenzen  von  Wochen  und  Monaten  vorkamen. 
Nur  die  Intensität  derselben  sei  im  wesentlichen  unverändert  ge- 
blieben. 

Im  Jahre  1878  war  die  Schwermuth  gegen  Ende  August  ein- 
getreten und  dauerte  bis  letzten  März  v.  X  Am  1.  April  war  er 
psychisch  wieder  „ganz  gesund  und  sehr  aufgeräumt^. 

Im  Monat  Mai  hatte  ich  das  erstemal  Gelegenheit,  den  Pat, 
in  dessen  Familie  ich  als  Hausarzt  gerufen  war,  zu  untersuchen. 
Ich  constatirte :  Körper  über  mittelgross,  panniculus  adiposus  ziem- 
lich mächtig,  Musculatur  kräftig  und  stramm.  Brust-  und  Bauch- 
organe normal.  Exquisit  schleudernder  Gang,  Brach-Bomberg'- 
sches  Phänomen,  Sensibilitätsabstumpfung  an  beiden  Füssen,  mangel- 
haftes Bewusstsein  der  Lage  und  passiver  Bewegungen  der  Beine, 
Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes,,  spinale  Myosis,  Dysurie  und  Titil- 
latus.  Schmerzen  in  den  Beinen  fehlen.  P.=100,  klein,  weich, 
fieberlos. 

Bei  dieser  Untersuchung  fiel  mir  aber  ausserdem  die  ausser- 
gewöhnlicbe  Gesprächigkeit  und  Lebhaftigkeit  des  Patienten,  ganz 
besonders  aber  die  Versicherung  aui,  dass  er  sich  sehr  wol  und  msch  ja 
fi;lücklich  fühle.    Patient  erzählte  mir  weiter  eine  Reihe  von  Fi*o- 
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iekteiii  unter  Anderen,  dass  er  in  einem  benachbarten  Carorte  ohne 
wissen  seiner  Gemahlin  eine  Villa  bauen  werde,  um  ihr  damit  eine 
üeberrascbnng  zu  bereiten,  dass  er  an  demseloen  Orte  aus  eigenen 
Mitteln  auch  eine  Schhitzschule  errichten  und  erhalten  werde,  um 
^m  ärmeren  Tbeile  der  Bewohner  eine  neue  Erwerbsquelle  zu  er 
Sffnen.  Augenblicklich  wurden  mir  auch  die  verschiedenen  Baupläne 
gezeigt,  dieselben  flberschwenglieh  gelobt  und  gepriesen  und  mir 
Tersidierty  dass  der  Bau  Dank  seiner  eigenen  Oberleitung  und  sei- 
ner YorzBglichen  Spekulationen  ausserordentlich  billig  zu  stehen 
konune. 

„Zwar  hätten  ihm  seine  Freunde,  wie  er  sagte,  davon  abgera- 
then,  aber  in  diesen  Abmahnungen  spiegle  sich  eigentlich  nur  ihr 
N^i  ob  des  billigen  Baues  wieder "". 

Ans  der  Art  und  Weise,  wie  mir  dies  alles  mit^etheilt  wurde, 
sowie  ans  dem  umstände,  dass  die  Vermögensverhältnisse  des  Fat.  zu 
diesen  Projecten  in  keinem  annährend  adaequaten  Verhältnisse 
standen,  konnte  nicht  unschwer  auf  eine  Störung  der  psychischen 
Functionen  auf  einen  Exaltationszustand  geschlossen  werden.  Auf 
»eine  Erkundigungen  bei  der  Familie,  ob  nicht  schon  fraher  psy- 
chische Störungen  an  dem  Fat  beobachtet  worden  wären,  erhielt 
ich  sehr  werthvoUe  und  meine  Vermuthung  bestätigende  anamnesti- 
s^e  Daten,  die  ich  in  nuce  oben  mitgetheilt  habe. 

Während  der  nicht  depressiven  Zeit  wurde  Fat  von  seiner 
Famüie,  wie  schon  frOher  erwähnt,  als  psychisch  nicht  krank,  son- 
dern geradezu  als  „sehr  gesund^   angesehen,  wogegen  ihn  seine 
Fieimde  und  Bekannten  als  exaUirl  bezeichneten.    Während  der 
flidisten  Monate  hielt  die  gleiche   Geschäftigkeit  an,    fortwährend 
ist  Fat  unterwegs  —  er  ist  der  Visitenmacher  par  excellence  —  er 
erflbrigt  keine  Zeit  um  seine  Oorrespondenz  selbst  zu  erledigen  — 
ein  eijgener  Sekretär  wird  hierfUr  angenommen.   Ein  rastloses  und 
vielseitiges  Schaffen  und  Treiben  bekundet  der  Fat    Seine  Miene 
ist  heiter,  ausdrucksvoll.    Das  Gesicht   gesund  und  frisch,     nie 
congestionirt     Intelligenz    intakt,     Gedächtniss     prompt     reagi- 
rend,  von  Sprachstörung  keine  Spur.    Schlaf  kurz,  nur  wenig  ge- 
stört   Appetit  gut,    Darmfunction  normal«     So  blieb  der  Zustand 
bis  zum  2.  August    Die  Nacht  vom  2.  bis  3.  verlief  fast  schlaflos, 
ebenso  die  vom  3.  bis  4.    Am  3.  zeigt  sich  eine  deutliche  Abnahme 
der  Activität  —  ja  am  4.  klagt  Fat   sogar  über  Ermüdung  und 
Abgespanntheit    Am  5.  Morgens  ist  er  depressiv,  in  sich  gekehrt, 
gibt  auf  Fragen  nur  sehr  langsam  Antwort  und  macht  sich  Vor- 
wflrfe  Aber  den  unsinnigen  Villenbau.  —  Die  nächsten  Tage  lipe- 
manisch,  abulisch,  ohne  Esslust 

Gesicht  blaiss,  Miene  tiaurig,  sorgenvoll,  Taedium  vitae. 
ps:96,  klein.  Schlaf  gestört  Obstipation.  Am  12.  August  be- 
nOtzt  er  einen  unbewachten  Moment  um  den  Fistolenschrank  zu  er- 
brechen.   Ein  glficklicher  Zufall  vereitelt  ein  tentamen  suicidii. 

Auf  Opiuminjectionen  wird  Fat  beruhigter  und  zugleich  bes- 
serer Schlaf  berbeigefährt.    Ab  und  zu  kommen  Abende,   seltener 
ganze  Tage,  wo  Fat  sich  so  frei  f&hlt,  dass  er  sogar  in  Gesell- 
schaften geht  und   an  Unterhaltungen  lebhaften  Mtheil  nimmt 
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Doch  scbon  der  nächste  Morgen  iSsst  ihn  wieder  gedrüi^,  einsilbig 
passiv  und  mit  deutlichem  Erankheitsgeftkhle  erscheinen.  Bis  pft 
Zeit)  wo  ich  diese  Zeilen  schreibe  hat  sich  im  Erankheitsbilde  niichts 
geändert  Nie  wurden  Wahnideen  oder  Halludnationen  beobachtet 
Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  ergibt  somit:  Sei  einem  directen 
Hereditarier  tritt  im  Verlaufe  der  classischen  Tabes  eine  deutlich 
ausgesprochene  typische  Psychose  auf,  die  nur  mit  einer  famuden 
Störung  des  Bewusstseins  verläuft  Die  Psychose  ist  durch  zwei 
diametral  en^fegengesetzte  und  aufeinanderfolgende  Zustandsformen 
—  Melancholie  und  Exaltation  (Manie)  charakterisirt  und  in  ihren 
Symptomen  vollständig  flbereinstimmend  mit  dem  zuerst  von  Fa- 
Iret  (Legons  Cliniques  de  Medicine  mentale  1854)  angestellten 
Erankheitsbilde  der  Folie  circulaire.  Sie  bietet  vielleicht  noch 
dadurch  ein  besonderes  Interesse  dar,  dass  es  im  Verlaufe  da*  ipelan- 
cholischen  Phase  hie  und  da  zu  ganz  ephemeren  nur  Tage  oder 
halbe  Tage  dauernden  Durchbrechungen  des  depressiven  Zustandes 
durch  intercurrente  normal  erscheinende  Seelenverfassungen  kommt^ 
femer  dass  ein  intervallum  lucidum  nachweisbar  nicht  vorhanden  ist 

Dass  es  aber  so  spät  zum  Ausbruche  der  psychischen  Störung 
kam,  verleiht  dem  Falle  ein  besonderen  Werth  und  beweist,  dass  hier 
Tabes  und  circuläres  IiTCsein,  obwohl  beide  in  ganz  anderen  Be- 
dingungen wurzeln,  doch  in  einem  gewissen  aetiologischen  Ali^ängig- 
keitsverhältnisse  zu  einander  stehen.  Die  schwere  erbliche  B^as- 
tung  hatte  wohl  die  Basis,  die  Praedisposition  fOr  das  Entstehen 
des  circulären  Irreseins  —  dieser  schwersten  Degeneresoenxersohet- 
nung  —  abgegeben.  Doch  es  bedürfte  erst  eines  tief  in  das  Central- 
nervenorgan  eingreifenden  pathologischen,  anatomisch  nachweisbaren 
Processes,  um  den  latenten  psychischen  Symptomencomplex  auszulö- 
sen. Was  Pubertät  und  gewöhnliche  wechselvolle  Lebensverhält- 
nisse nicht  vermochten,  das  brachte  die  Tabes  zu  Stande.  Aitf  wel- 
chem Wege  aber  diese  Auslösung  erfolgte,  welcher  Art  der  eigent- 
liche Mechanii^ns  war,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen  und  mich 
nicht  in  billige  Hypothesen  ergehen,  nur  das  möchte  ich  aus  der 
Beobachtung  folgern,  dass  vasomotorische  Vorgänge  hierfür  wohl 
nicht  verantw(N:tlich  gemacht  werden  können. 

GraZ|  31.  Dezember  1879. 

IL 
Die  52*  Vertammlung  deuttcber  Naturforteber  und  AerztB  zw 
Baden-Baden  1879. 

(FortsetzungO 
XIV.  Otto  Bbiewanger :  ExperimenteUe  Beiträge  a^r  Physiologie  der 

Orosshimrinde. 
Der  Vortragende  bat  eine  Reihe  von  Exstirpationsversuchen 
des  sogenannten  motorischen  Rindengebietes  beim  Hunde  uatemom- 
men,  um  durch  das  Stadium  eventuell  auftretender  secundärer  De- 
generationen des  Räckenmarkes  der  Frage  nach  der  faactioneUeo 
Bedeutung  dieses  Rinde^eebietes  näher  zu  treten.  Di^  Versnobe 
wurden  fiust  ausschliissslicJi  an.  jugendlichen  (6  Wochen  r—  6  Mmate 
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alten)  Hunden  ansgefdhrt  Nachdem  durch  Trepanation  das  moto- 
rische Gebiet  einer  Hemisphäre  blosgele^  war^  wurden  die  electrisch 
erregbaren  Punkte  mittelst  des  Inductionsstroms  aufgesucht  und  die 
betreffenden  Bindentheile  mit  dem  Löffel  abgetragen.  Nach  Aus- 
gleich der  bekannten  Folgeerscheinungen  (nach  5^6  Wochen)  wurde 
die  andere  Hemisphäre  in  gleicher  Weise  in  Angriff  genommen 
und  nach  erneutem  Ausgleich  der  Störungen  in  der  Umgebung  des 
ersten  Operationsgebietes  elektrisch  gereizt  und  exstirpirt  Gewöhn- 
lich gingen  die  Yersuchsthiere  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  die- 
sem dritten  Versuche  zu  Grunde  (3  Wochen  —  3  Monate) ;  bei  einem 
Hände  gelang  es^  eine  längere  Lebensdauer  zu  erhalten  und  wur- 
den bei  demselben  im  Verlaufe  Yon  7  Monaten  5  Operationen  (3 
auf  der  linken,  2  auf  der  rechten  Seite),  immer  in  der  Umgebung 
der  erstbewirkten  Defecte  ausgeführt.  Bei  einigen  Hunden  wurde 
schon  bei  der  ersten  und  zweiten  Operation  zugleich  mit  den  elec- 
irisch-erregbaren  Stellen  umfänglichere  Abschnitte  der  Umgebung 
entfernt  und  die  Thiere  längere  Zeit  (2 — 6  Monate)  am  Leben  er- 
balten. Im  Ganzen  wurden  an  23  Hunden  38  Mal  operirt  und  ge- 
lang es  bei  8  Hunden  trotz  zwei-  und  mehrmaliger  Versuche  eine 
längere  Lebensdauer  (2 — 7  Monate)  zu  erreichen. 

Die  Reiz-  und  Exstirpationsversuche  führten  zu  den  folgenden 

Ergebnissen: 

1)  Geringfügige^  nur  die  electrisch  erregbaren  Stellen  betreffen- 
de £]GStirpationen  der  sogenannten  motorischen  Zone  führen  nur  zu  den 
irocBbergehenden  Störungen  der  Motilität,  welche  wir  durch  die  Un- 
tersadrongen  von  Hitzig,  Ferrier,  Munk  u.  A.  kennen  gelernt  haben; 
bei  joDgen  Hunden  ist  nach  5 — 6  Wochen  ein  völliger  Ausgleich 
d^  bewirkten  Ausfallserscheinungen  erreicht. 

2)  Nach  erfolgtem  Ausgleich  der  Störungen  gelingt  es  von 
Neuem,  in  der  Umgebung  der  Operationsnarbe  von  bestimm  teo,  aber 
in  ihrer  Lagerung  bei  den  verschiedenen  Versucbsthieren  wechseln- 
den Punkten  der  Binde  aus  die  einzelnen  Theile  der  gegenüberlie- 
genden Körperhälfte  electrisch  zu  erregen.  Es  ist  jedoch  die  isolirte 
Erregung  der  dnzelnen  Eörpertheile  nicht  immer  möglichi  indem 
öfters  schon  bei  minimaler  Stromstärke  von  bestimmten  Punkten 
ans  die  ganze  gegenüberliegende  Körperhälfte  mit  einer  Zuckung 
antwortet. 

3)  Nach  umfänglichen  Zerstörungen  des  sogenannten  motori- 
schen Bindengebietes^  seien  dieselben  durch  ein-  oder  mehrmalige 
Operation  bewirkt,  erhalten  wir  dauernde  Ausfallserscheinungen  der 
Motilität  und  Sensibilität  (Hitzig,  Goltz,  Munk  u.  A.)  sowie  der 
G^uunmtheit  der  psychischen  Functionen  (Intelligenz);  die  Versuchs- 
thiere  machen  den  Eindrnk  eines  Blödsinnigen  (Goltz).  Sehstör- 
nngen  im  Sinne  von  Goltz  und  Munk  wurden  niemals  beobachtet. 

4)  Nach  umßnglichen  Zerstörungen  gelingt  es  niemals,  für 
einzelne  Theile  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  isolirte  Keiz- 
stellen  bei  electrischer  Beizung  der  Umgebung  nachzuweisen;  doch 
wurden  öfters  Zuckungen  der  gesammten  gegenüberliegenden  Kör- 
perhälfte beobachtet.  Ebenso  gelang  es  niemals,  selbst  nach  sehr 
«rnfSoglichen  Zerstörungen  des  besagten  Gebietes  einer  Hemisphäre, 
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bei  electrischer  Heizung  der  anderseitigen  intacten  Beizstellen  mit 
schwachen  inducirten  Strömen  auch  Zuckungen  der  gleichnamigen 
Körperhälfte  auszulösen. 

5.  Ausser  den  sub  3  angeführten  Ausfallserscheinungen  zeigten 
zwei  Versuchsthiere  nach  umßtnglichen  Rindenexstirpationen  des  ge- 
nannten Gebietes  auffällige  trophische  Erscheinungen.  Uebereinstim- 
mend  entstanden  bei  denselben  nach  linkseitiger  Exstirpation  2  Tage 
nach  der  Operation  gan?  rapide  etwa  handtellergrosse  Decubitusstel- 
len  in  der  gegenüberliegenden  obern  Rückengegend,  welche  nach 
kurzer  Zeit  wieder  yerheilten.  Bei  denselben  Versuchsthieren  zeig* 
ten  nach  etwa  4  monatlicher  Lebensdauer  die  Extremitäten  der  ge- 
genüberliegenden Körperhälfte  einen  6  Mm.  geringern  Umfang  des 
Oberarms  und  Oberschenkels,  als  die  der  Operationsstelle  gleiäsei* 
tigen  Glieder.  Bei  einigen  doppelseitig  operirten  Hunden  war  die 
Art  des  zu  Grundegehens  sehr  auffällig. 

Nach  wochenlangem  Wohlbefinden  magerten  die  Thiere  trotz 
grosser  Fresslust  plötzlich  rapide  ab  und  gingen  zu  Grunde,  ohne 
dass  während  des  Lebens  irgendwelche  Krankheitssjmptome  hervortre- 
ten oder  die  Section  irgend  welche  Todesursache  klar  legte.  Die  Kopfwun- 
den waren  völlig  vernarbt,  nirgends  Zeichen  einer  frischen  Meningitis 
oder  Encephalitis.  Ein  constanter  Befund  waren  vereinzelte  kleine 
Ecchymosiiningen  in  der  Schleimbaut  des  Magens  und  des  Dünndarms. 

6)  Die  microscqpische  Durchforschung  der  in  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit gehärteten  BüdcenmarTce  dller  Versuchsthiere,  welche  nach  mehr- 
maligen Operationen  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  worden,  ergab 
völlig  negative  Resultate  hinsichtlich  einer  ^ecundären  Degenerc^(m 
irgendwelchen  Fasersystems.  Eine  genauere  Untersuchung  der  zuge- 
hörigen höher  gelegenen  Abschnitte  (Medulla  oblongata,  Pons,  Hirn- 
schenkel) ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Für  jeden  Fall  aber  sind 
die  Pyramidenvorder-  und  Seitenstrangbahnen,  die  nach  den  Flech- 
sig'schen  Untersuchungen  ununterbrochen  von  dem  Hirnmantel  za 
den  Vorderhörnem  des  Rückenmarks  herabziehen,  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  intact.  Ob  andere  Fasersysteme  oberhalb  der  Pyramiden- 
kreuzung secundär  degenerirt  sind,  ist  noch  genauer  zu  erforschen. 

7)  Die  vorstehenden  Ergebnisse  machen  es  höchst  wahrschein- 
lich, dass  wir  in  den  besagten  Rindengebieten  des  Hundes  nicht 
die  Endstätten  centrifugaler  Leitungsbahnen  zu  suchen  haben  und 
sprechen  dieselben  sehr  zu  Ungunsten  der  Ferrier'schen  Auffassungs- 
weise. Ebenso  unwahrscheinlich  wird  durch  diese  Befunde  die  Annahme 
dass  in  diesen  Rindengebieten  die  directe  und  einzige  Endstation 
der  Pyramidenbahnen  des  Hundes  gelegen  ist.  Vielmehr  weisen 
dieselben  darauf  hin,  dass  die  Pyramidenfaserung  an  andern,  bis 
jetzt  noch  unbekannten  Stellen  der  Grosshirnrinde  oder  aber  der  tie- 
ier  gelegenen  Abschnitte  des  Centralnervensystems  endigt,  dass  also 
in  gewissem  Sinne  nur  eine  Nebenschliessung  von  dieser  tiefer  ge- 
legenen mortorischen  Bahn  zu  den  Vorstellungsstätten  der  Gross- 
himrinde  vorhanden  ist.  Die  experimentell  gewonnene  Thatsache, 
dass  Rindenläsionen  beim  Affen  dauernde  Hemiplegieen  erzeugen, 
weiterhin  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Untersuchungen  analo- 
ger  Erscheinungen    beim  Menschen  nöthigen  nur  zu  der  Annahme, 
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AasB  bei  diesen  höchst  organisirten  Thieren  und  beim  MeDBchen 
die  Nebenschliessung  zur  Hauptbahn  'geworden  ist,  indem  zum  Za- 
standekommen  aller  motorischen  Acte  eine  Erregung  der  Central- 
Btatten  dieses  Abschnittes  der  Grosshimrinde  benöthigt  ist  Da  um- 
föngliche  Rindenläsionen  der  sog.  motorischen  Zone  bei  Richtigkeit 
der  letztgenannten  Auffassung  eine  dauernde  Ausserdienststellung  äst 
Pyramidenbafan  bewirken  mässte,  so  hätte  auch  der  Befund  einer 
secnndären  Degeneration  derselben  beim  Affen  und  beim  Menschen 
nichts  Befremdliches.  In  dieser  principiellea  Verschiedenheit  der 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  Gentralnerven- 
Systems  des  Hundes  und  des  Menschen  liegt  die  Mahnung,  weiter- 
gehende Schlüsse  aber  die  seelischen  Functionen  des  Menschen  von 
besagten  Thierversuchen  nicht  herzuleiten. 

!!•  Referate. 

37)  0.  Kahler  und  A.  Pick :    Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 
(Arch.  für  Psych,  und  Nervenheilk«  X.  B.  I.  H,  1879). 
I.  Ein  neuer  Fall   von  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hinter- 
und  Seitenstränge. 

Das  Rüdcenmarh  eines  39  jährigen  yielfach  unter  der  Diagnose 
«chronische  Myelitis^  geführten ,  an  Typh.  exanth.  yerstorbenen 
Maanes,  über  dessen  Krankheitsgeschichte  nichts  Näheres  bekannt 
war,  bot  nach  der  Härtung  den  mikroskopischen  Befund  der  in 
der  üeberschrift  genannten  combinirten  Erkrankungsform  der 
weissen  Stränge.  Im  oberen  Halstheil  fand  sich  ringförmige  Sckrose 
des  ganzen  Querschnitts  und  der  innem  Abschnitte  der  Vörderstränge^ 
fast  totale  graue  Degeneration  der  Gcilschen  Stränge  und  der  Pyra- 
midenseitensirangbahnen :  Da  die  Randsclerose  in  diesen  Parthieen 
bis  an  die  Pyramidenbahnen  heranreicht,  so  ist  auch  die  Kleinhirn" 
s&Uensirangbahn  degenerirt.  Die  Grundbündd  der  Hinterstränge  und 
die  äusseren  Parthieen  der  seitlichen  Grenzschicht  der  grauen  Sub- 
stanz zeigen  partielle  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes.  Die 
graue  Substanz  unverändert.  Im  mittleren  Hcdstheil:  Degeneration 
der  Gollschen  Stränge  und  der  Pyramidenbahnen ;  Die  Sklerose  der 
Hinterstranggrundbündel  hat  erheblich  zugenommen,  sodass  nur  ein 
Abschnitt  derselben  in  der  Gegend  der  Hinterhörner  frei  bleibt  Die 
Randsclerose  hat  ebenfalls  an  Ausbreitung  beträchtlich  gewonnen.  Im 
untern  Halstheil  stösst  die  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  an  die  graue  Substanz,  da  auch  die  ^seitliche  Grenzschicht* 
derselben  sclerossirt  ist.  Die  Randsclerose  ist  noch  sehr  stark,  die 
Degeneration  der  G  o  1  Tschen  Stränge  an  Umfang  geringer,  dagegen 
die  Zones  radiculaires  posterieures  der  Hinterstranggrundbündel 
zum  grössten  Theil  degenerirt.  In  der  grauen  Substanz  jederseits 
ein  Herd,  aus  sehr  brüchigem,  desintegrirtem  Gewebe  mit  sclerosir- 
ten  Gefassen  bestehend. 

Im  Dorsaltheil  nimmt  die  Degeneration  der  Hinterstränge  nach 
unten  gradatim  ab,  ohne  sich  übrigens  ganz  zu  verlieren.    Ebenso 
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die  Banddegeneration  der  Seitenstränge,  sodass  die  Eleinhirnseiteii- 
strangbahnen  mehr  und  mehr  intact  erscheinen.  Auch  die  inneni 
Abscnnitte  der  Vorderstränge  sind  in  den  untern  Parthien  des  mitt- 
leren Dorsaltheils  nur  noch  andeutungsweise  erkrankt 

Dagegen  sind  die  Hinterseitenstrangbahnen  im  obem  und 
mittleren  Dorsaltheil  noch  ausgesprochen  sclerosirt.  Im  unteren 
Dorsaltheil  reichen  die  degenerirten  Hinterseitenstränge  bis  zur 
Peripherie  und  grenzen  in  den  hintern  Abschnitten  auch  hart  an 
die  Hinterhömer.  Die  Clarke 'sehen  Säulen  sind  durch  den  gan- 
zen Dorsaltheil  sehr  zellenarm.  Im  Lendefiiheü  entspricht  die  Lage 
der  sclerosirten  Abschnitte  vollkommen  den  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen. 

Bei  der  Besprechung  des  (durch  mehrere  Zeichnungen  illns- 
trirten)  Befundes  erklären  es  die  Verf.  zunächst  ausser  Zweifel,  dass 
es  sich  um  eine  systematische  Erkrankung  der  Pyramid&fihJmen 
handle;  weniger  sicher  ist  die  Deutung  der  erkrankten  inneren  Ab- 
schnitte der  Vorderstränge  der  sclerosirten  Pyramidenvorderstrang- 
bahnen.  Mit  Bestimmtheit  ist  die  Betheiligung  der  seitlichen  Orens- 
Schicht  der  grauen  Substanz  als  Erkrankung  per  contiguitatem  auf» 
zufassen,  als  selbständig  erkrankt  dagegen  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  anzusehen,  was  besonders  durch  die  mangelhafte  Zahl  der 
Ganglienzellen  der  Clark  e'schen  Säulen  unterstüzt  wird. 

Die  Ausbreitung  der  Sklerose  in  den  Eintersträngen  ist  zweifel- 
los ebenfalls  als  systematische  zu  deuten :  Die  strenge  Localisation 
derselben  im  obern  Halstheil  auf  die  GolTschen  Stränge,  im  untern 
Hals-  und  obern  Brusttheil  auf  die  Zones  radicul.  post.  (oder  die 
Bandelettes  grises  Charcot-Tierrefs)  spricht  genugsam  dafür« 

Ob  der  beschriebene  Fall  eine  combinirte  Systemerkrankung 
in  dem  Sinne  einer  gleichzeitigen  und  durch  eine  gemeinsame  Krank- 
heitsursache bedingten  Affection  darstellt,  ob  eine  CompUcatioo 
eine  Systemerkrankung  mit  einer  oder  mehreren  anderen  yorliegt, 
Waffen  Verf.  in  Anbetracht  des  unbekannten  klinischen  Verlauft 
nicht  SU  entscheiden.  In  der  Deutung  des  Befundes  als  eines  Gend- 
sches  von  systematischen  und  asystematischen  Erkrankungen  wer- 
den   die  Verf.   dem  Standpunkt  Flechsigs  gerecht. 

(Schluss  folgt.) 

Eisenlohr  (Hamburg). 

38)  Sutberland:  Gase  of  Hysterical  Chorea. 

(Journal  of  ment.  sc  Oct.  1879,  p.  398  399.) 

Eine  53  jährige  Frau,  die  schon  vor  25  Jahren,  also  damab 
bereits  28  Jahren  alt,  einen  Anfall  von  Chorea  hatte,  leidet  jetzt 
wieder  seit  sechs  Monaten,  nachdem  sie  einen  Tetanus  traumaticos 
überstanden  hat,  an  Chorea. 

Der  Fall  wird  deshalb  mitgetheilt,  weil  Chorea  in  diesem  Alter 
doch    nur  sehr  selten  vorkommt;    die  Diagnose  scheint  aber  nicht 

Segen  jeden  Widerspruch  gesichert  zu  sein.  Nach  der  mitgetheilten 
:urzen  Beschreibung  des  Falles  wirft  die  Kranke  den  Kopf  Tag  und 
Nacht  von   einer  Seite  zur  anderen,  manchmal  werden  die  beidN^ 
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aeit^B  Extremitäten  in  die  Krämpfe  mit  einbezogen,  am  heftigsten 

Eflegea  diese  aber    links  im  Beine  nnd  besonders  in  den  Eaumus* 
ßln  anlsntreten. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

39)  W.  B.  Ketteven :  Pseudo  -  Muscular  Hypertrophy. 

(Joom.  of:  ment  sc  Oct  1879,  p.  399--400). 

Der  V.  hat  die  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  an  2  Brü- 
dern beobachtet  nnd  in  der  citirten  Zeitschrift  im  April  1870  be* 
schrieben.  Nach  dem  Tode  des  einen  theilte  er  den  BeAmd  im 
Gentralnervensystem  cbend.  im  Januarhefte  1871  mit,  seitdem  ist 
auch  der  zweite  gestorben,  um  dessen  Sectionsbefund  es  sich  hier 
handelt 

Auch  bei  diesem  fanden  sich  die  peritasculären  Bäume  auffiil- 
lend  erweitert,  die  Gefasswände  verdickt,  die  kleineren  Gefässe  selbst 
gewunden.  Auf  Durchschnitten  durch  das  Gehirn  und  Rückenmark 
zeigten  sich  zahlreiche  zerstreute  weise  Flecke,  in  ersterem  Vso  his 
Veoo  in  letzterem,  bis  Vi5oo  ^gU  ^il  im  Durchmesser  gross. 
Innerhalb  derselben  waren  die  Nervenfasern  bis  auf  unbedeutende 
Beste  zerstört.  Die  Ganglienzellen  waren  nur  hie  und  da  etwas 
grasttlirt  nnd  pigmentirt,  sonst  aber  unverändert. 

K r  u eg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

40)  Ficht  (Wien):  Neuritis  in  Folge  hereditärer  Anlage. 

(Zehend.  klin.  M.  t  Aogenhlk.  Augast  1879.  p,  332.) 

Zq  den  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  58 
fjüien  in  17  Familien  filgt  Verf.  13  weitere  Fälle  in  3  Familien 
ZI,  bei  denen  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  es  sich  um  heredi- 
tire  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnervenstammes 
k&odelt.  Die  Zeit  der  Erkrankung  liegt  zwischen  dem  21.  und  53. 
Jahre.  In  den  befallenen  Familien  waren  die  weiblichen  Mitglieder 
▼erschont  geblieben,  obwohl  eines  derselben  die  Krankheit  auf  die 
Emder  fibertrug.  Die  Behandlung  war  auch  in  den  Fällen,  wo  sie 
rechtzeitig  eingeleitet  wurde,  von  keinem  Erfdg  begleitet. 

N  i  e d en  (Bochum). 

il)  IL  WBbranil  (Hamburg):  Eine  physiologisch  psychologische  Er- 
klärung des  Nystagmus. 

(Zehend.  klin.  Monatsbl.  Nov.  1879.  p.  419.  iL) 

W.  sucht  seine  Theorie  '„auf  das  Verhalten  des  Mittel-  und 
Kleinhirnes  zu  den  Grosshimhemisphären  und  der  Beziehungen  bei- 
der wiederum  zum  Auge  znr&ckzuffihren.  Die  Bedingungen  zum 
Auftreten  des  Nystagmus  sind  demnach  dann  gegeben ,  wenn  die 
lli&tigkeit  der  willkürlich  motorißchen  Augencentren  der  Grossbim- 
mie  ge^enfiber  der  reflectorisch-motorischen  Tbätigkeit  des  Mittel- 
imd  Btemhimes  beeinträchtigt  ist»  indess  die  centrifugale  Lei- 
tngsbahn  vom  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  der  Augenmuskulatnr  aber 
«BYersehrt  erhalten  bleibt.  —  Verf.  stutzt  sich  auf  die  Besultate  der 
^ysioL  Untersuchungen  von  Yulpian,  Hitzig.  Goltz  und 
Kerrleri  entwiift  ein  recht  comptidrtes  Schema,  bei  dem  schon 
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die  jüngst  veröffentlichte  MQ[n kusche  Entdeckung  des  Sehcentroms 
im  Gyrns  angularis  zur  Verwerthung  kommt.  Verf.  stellt  auf  Orund 
der  stattgehabten  Experimente  fest,  dass  nystagmusartige  Bewegungen 
der  Augen  und  Lider  vorkommen  nach  Beizung: 

1)  Des  Qyrvis  frontalis  snpon  und  med.  und  des  6yr.  angularis. 

2)  Der  lobi  optici. 

3)  Des  Bodens  des  4.  Ventrikels  und  Aquaeductus  Sylvü 
4}  Verschiedene  Stellen  der  Eleinhirnoberfläche« 

5)  Durch  StOrun|r  der  Gleichgewichtsverbältnisse  des  Mittel-  und 
Kleinhirnes  m  Folge  Verletzung  und  Reizung  der  mit  jenen 
Centren  in  Verbindung  stehenden  centripedalen  Bahnen  als 
des  crus  cerebelli  ad  pontem,  des  corp.  restiforme,  Reizung 
der  halbcirkelförmigen  Canäle,  durch  Retinalreize,  und  durch 
Reize  des  Nerv,  trigeminus. 

Nieden  (Bochum). 

42)  J.  Mannbard:  Zur  Strychninwirkung. 

(Grif:  AbI.  f.  Opsthth.  XXV.  II.  p.  93  ff.) 

Verf.  constatirt  auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Beobach- 
tungen, dass  gerade  d  i  e  SehstSrungen  der  Retina,  des  Sehnerven 
und  des  Centralorgans,  auf  welche  Strychnin  Einfluss  bat,  es  sind,  bei 
denen  nur  wenig  sichtbare  materielle  Veränderungen  wahrgenommen 
werden.  Wahrscheinlich  werden  es  desshalb  functionelle  StöruBgen 
dieser  Organe  sein,  auf  die  Strychnin  corrigirend  einwirkt.  Je  m^ 
dieselben  den  Charakter  psychischer  Erkrankungen  haben  (s.  .8. 
als  Theilerscheinung  des  Hysterismus),  oder  von  pqrchischen  Ei$r 
Aussen  bedingt  werden,  oder  reine  Reflezerscheinungen  sind,  um  9 
eher  ist  eine  Wirkung  des  Sti*ychnin  zu  erwarten.  Der  gemeinsaBM 
Charakterzug  ferner  ist  bei  solchen  Affectionen,  der  der  Schw&che, 
Depression  und  Lähmung.  Das  eigentliche  Gebiet  seiner  Wirksam- 
keit umfasst  die  Amblyopien  ohne  erkennbare  materiell^  StSnuig^ 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Die  Intoxications-AmplyopieUi 
durch  Alcohol,  Taback,  Blei,  Chinin  sind  der  heilenden  Wiiteng 
des  Strychnin  besonders  gfinstig.  Bei  den  Formen,  wo  sidi  ab 
ätiologische  Momente  nur  deprimirende  psychische  Einflftsse  findoi, 
gilt  das  Gleiche  btr.  des  Heilresultates.  Gewöhnlich  darf  man  es 
femer  als  ein  günstiges  Zeichen  für  die  Strychninwirkung  betrach- 
ten, wenn  bei  vorhandenen  Amblyopien  die  binoculäre  Fixation 
nicnt  gest&rt  ist 

Nieden  (Bochum). 

43)  WernIcKe  (Berlin):  Zur  Gehimanatomie. 

(Vortrag  am  24.  Kovbr.  1879  geh.  in  der  physiolog.  GeseU.  in  Berlin.  VerbandL 
dess.  Jahrg.  29—80.  Nro.  5.) 

Den  klaren,  durch  gute  Gehirnschnitte  illusbirten  Vortrag 
können  wir  hier  nicht  im  Detail  wiedergeben,  und  beschränken  uns 
auf  die  Anfährung  der  aus  demselben  resultirenden  Ergebnisse.  Die- 
selben lauten: 

1.  Der  Schweifkem  hat  keinen  Stabkranz. 

2.  Sein  Aussenrand  ist  viel  mehr  von  einem  concentrisch  ver- 
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lanleBden  Faserzuge  gebildet,  welcher  wahrscheinlicli  auch 
Balkenfasern  in  die  innere  Kapsel  überführt. 

3.  Aach  das  dritte  Glied  des  linsenkems  hat  keinen  Stabkranz. 

4  Es  ist  vielmehr  ein  neues,  der  Kinde  analoges  ürsprungs- 
gebiet  von  nach  abwärts  strebenden  Fasennassen* 

5.  Ein  eben  solcher  nener  Faserurspnmg  entstammt  dem  Schweif- 
kem  nnd  wird  durch  dessen  vermeintliche  Himschenkelfii- 
semng  gebildet 

6.  Schweifkem  und  drittes  Glied  des  Linsenkems  sind  in  der 
That  ein  einziges  Ganglion  von  der  oben  angegebenen  Be- 
deutimg. Den  aus  ihnen  entspringenden  Fasern  gehört  das 
zweite  und  erste  Glied  des  linsei&ems  gemeinschaftlich  als 
Durchgangsstation  an. 

Nachträglich  hat  M  e  y  n  e  r  t  sich  auch  fOr  das  Fehlen  der  Stab- 
kranzeinstrahlung  im  Schweifkern  und  drittes  Linsenkemglied  aus- 
gesprochra.  Erlenmeyer. 

44)  W.  Kebbel :  A  Wooden  Reel  impacted   in  the  Vagina  of  an  In- 
Bane  Woman,  ulcerating  the  Bladder,  and  getting  coverod  with  Phos- 

phatic  Calculus. 
(Jonrn.  of  ment.  sc  Oct  1879,  p«  400—402.) 
Eine  Frau,  die  durch  viele  Jahre  an  chronischer  Manie  gelit* 
ttti  hatte,  bekam  im  April  L  J.  eine  schwere  Pleuro-Pneumonie, 
WÜ  obwohl  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge  zurück  gingen 
|fai>  m  doch  schwer  krank.  Es  fand  sich  Eiweiss,  Blut,  Schleim 
l|Ht£tf8r,  ausserdem  ein  starkes  Sediment  von  Phosphaten  im  Harne, 
M  freiwilligem  Harnlassen  wurden  schneidende  Schmerzen  in  der 
ttlMigegend  angegeben ,  es  bestand  beständiges  Hamträufeln ;  so 
ibm  man  Grund  hatte  an  Blasenkatarrh  nach  einem  Blasensteine 
ud  an  eine  Nierenerkrankung  zu  denken.  Das  Sensorium  war 
M&r  benommen,  die  Kranke  wurde  immer  schwächer  und  starb  am 

Bei  der  Section  entdeckte  man  einen  Phosphatstein,  der  die 
Ufttere  Blasenwand  durchbrochen  hatte.  Auseinandergesägt  entpuppte 
ndi  derselbe  aber  als  eine  hölzerne  Gamspindel  (reel)  mit  Phospha- 
tucruBtationen.  Diese  musste  wenigstens  sechs  Wochen,  wahrschein- 
lich aber  einige  Monate  in  der  Blase  gelegen  haben.  Die  Kranke  die 
häufig  an  erotischen  Anwandlungen  litt,  hatte  sich  offenbar  einmal 
die  Spindel  in  die  Vagina  eingeführt ,  von  wo  aus  dieselbe  in  die 
Bhue  durcheiterte. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

46)  Unilihart:  Lacerations    of*the  Oesophagus  by  a  Fishtone;  Death 

from  Haemorrbage. 

(Jonrn.  ot  ment.  sc  Oct«  1879,  p.  402—405.) 

Ein   seit  Jahren  dementer  Kranker  mit   stark  herabgesetzter 

Intelligenz  wurde  schon  seit  einigen  Monaten  nur  mit  kleingescbnit« 

Fleisch  genährt,  weil  er  die  Gewohnheit  hatte  alles  ungekaut, 

za  rerschlucken«    Gefrässig  wie  er  war,  nahm  er,  wenn  er 
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konnte,  auch  anderen  Kranken  ihre  Nahrung  weg  nnd  wahrschein- 
lich auf  diese  Weise  war  er  am  7.  Mai  dazu  gekommen  eine  Fisch- 
gräte SU  terschlingefly  ohne  dass  man  davon  wusste.  Am  12.  hatte 
er  des  Morgens  einen  Ohnmachtsanfall,  später  am  Vormittag  brach 
er  etwas  Blut  ans  und  starb  bald  darauf  unter  den  Zeichen  einer 
inneren  Verblutung. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Oesophagus  in  der  Hohe  des  5. 
Dorsalwirbels  eine  quergestellte  Fischgräte,  die  beiderseits,  aber 
links  stärker,  die  Wandungen  des  Oesophagus  zerrissen  hatte.  Ihre 
Spitze  kam  der  Aorta  sehr  nahe,  ohne  aber  diese  selbst  verletzt  ztt 
haben.  Alles  Zellgewebe  rund  um  den  ganzen  Oesophagus  war  mit 
Bltit  durchsetzt.  In  ihm  selbst,  sowie  im  Magen  und  Dünndarm 
fanden  sich  Blutcoagula  von  einem  Gesammtgewicht  von  3ßV4  Unzen. 

Krueg  (Oderdöbling  bei  Wien). 

46)  Marandy  de  Montyel  (Toulouse) :  Ein  Fall  von  Simulation. 
(Annal.  m^d«  psych.  1879  Semptembre). 

Aus  dem  interessanten  sehr  umfangreichen  Gutachten  sei  hier 
nur  das  Wichtigste  erwähnt: 

Am  23.  Nov.  187  •  wurde  Pauline  B  •  .  .,  verwittwete  E  •  • ., 
Fabrikarbeiterin  plötzlich  und  zwar,  wie  man  sagte,  in  Folge  eines 
an  ihr  gewaltsam  ausgeübten  Vergehens  wider  die  Sittlichkeit  von 
Geistesstörung  befallen.  Morgens  9  Uhr  kam  sie  nach  Hause,  stiess 
entsetzliche  Schreie  aus,  zerstörte  was  ihr  unter  die  Hände  kanii 
zerriss  ihre  Kleider,  raufte  sich  die  Haare  und  schimpfte  in  mass- 
losser  Aufregung  und  in  den  gemeinsten  Ausdrücken,  aber  in  flies- 
sender  und  zusammenhängender  Rede  über  den  Räuber  ihrer  Ehre. 
Abends  6  Uhr  wurde  sie  in  das  Asyl  von  Montaubau  gebracht,  we^ 
sie  noch  sehr  aufgeregt  war  und  sich  gegen  Verfolgungen,  deren 
Gegenstand  sie  zu  sein  glaubte,  zu  wehren  schien.  Um  8  Uhr  ass 
sie  reichlich,  schlief  dann  die  ganze  Nacht  ruhig  und  erwachte  voll* 
ständig  beruhigt,  ohne  wahrnehmbare  geistige  und  körperliche  Ano- 
malie. 

Hatte  man  es  hier  mit  einem  Anfall  transitorischer  Manie  zu 
thun,  so  musste 'schon  das  Fehlen  einer  grösseren  Verworrenheit  in 
ihren  Handlungen  nnd  inehr  noch  in  ihren  nicht  ohne  scheinba- 
ren Zorn  und  Aufregung  gesprochenen,  aber  im  Ganzen  doch  wohl« 
geordneten  Reden  auffallen. 

Nach  eingetretener  Beruhigung  der  R.  wurde  zur  Untersuchung 
der  im  angeblichen  Kampf  mit  dem  Stuprator  erlittenen  Verlet- 
zungen geschritten  ^  wobei  der  objetive  Befund  mit  ihren  Angaben 
vielfach  im  Widerspruch  stand,  namentlich  war  von  einer  Bisswunde 
am  Arm  und  von  gröblichen  Verletzungen  der  Genitalien,  gegen  de- 
ren Untersuchung  sie  sich  zuerst  lange  sträubte,  nichts  zu  bemerken« 

Als  ihr  der  Verdacht  auf  Simulation,  der  hiedurch  eine  neue 
Stütze  gewann,  geäussert  wurde,  gerieth  sie  in  wiederholte  Aufre- 
gung, welche  von  dem  ersten  Anfall  wesentlich  verschieden  war  und 
die  mannigfaltigsten  Imitationen  von  Kranken  ihrer  Umgebung  zu 
erkennen   gab*    Nach   Verlauf  von   drei  Tagen  und    drei  Näcmteii 
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erfolgtd  eine  derartige  Ermfidung,  dass  der  Anfall,  welcher  vielfache 
Zeichen  des  Gemachten  darbot  mit  einem  15  stündigen  Schlaf  der 
Kranken  abschloss.  Abermals  auf  den  vorliegenden  Verdacht  der 
Verstellung  aufmerksam  gemacht,  begann  sie  nun  alle  möglichen 
nervösen  Beschwerden  zu  simuliren  und  verfiel  so  lange  von  einer 
Ohnmacht  in  die  andere,  bis  ihre  Wärterin  sich  nicht  mehr  um  sie 
bekümmerte  und  sie  eines  Tages  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet 
auf  dem  kalten  Stubenboden  liegen  Hess,  worauf  sie  sich  von  selbst 
erhob,  um  sich  in  ihr  Bett  zu  legen. 

Der  weitere  Theil  des  Gutachtens  beschäftigt  sich  mit  dem 
anamnestisch  erhobenen  Vorleben  der  R..  .,  welches  aus  einer  un- 
unterbrochener Kette  der  lasterhaftesten  Handlungen  und  der  ab- 
ffefeimtesten  Betrügereien  bestand  und  dabei  keine  positiven  An- 
haltspunkte betreffs  einer  hereditären  oder  erworbenen  Disposition 
zur  psychischen  Erkrankung  darbot. 

Die  Diagnose  der  Simulation  stellt  Verf.  nicht,  oh^e  vorher 
erwogen  zu  haben,  ob  nicht  die  Häufung  und  die  Art  der  angeführ- 
ten Betrügereien  (lange  Zeit  hielt  sie  eine  ganze  Gemeinde  in  Span- 
nung in  Folge  von  himmlischen  Erscheinungen,  welche  sie  zu  haben 
vorgab)  an  sich  schon  als  die  Aeusserung  eines  abnormen  Geisteszu- 
standes erscheinen  möchten,  was  aber  bei  den  nur  zu  klar  zu  Tage 
Ue^nden  Motiven  der  jeweiligen  Vergehen  in  Form  der  schnödesten 
Habsucht  nicht  angenommen  werden  kann. 

Verf.  kommt  daher  nach  genauester  Würdigung  sämmtlicher 
recherchirter  Thatsachen  zu  dem  ürtheil,  das  P.  R.  in  der  Absicht 
bA  peeuniären  Vortheil  zu  verschaffen,  ein  unsittliches  Attentat 
ihres  ßienstherrn  gegen  ihre  Person  und  eine  darauf  folgende  Geis- 
tesstörung simulirt  hat  und  zwar  mit  so  viel  Geschick,  dass  ein 
angesehener  Kaufmann  einen  vollen  Monat  in  Folge  ihrer  lügoeri- 
ich^  Angaben  laut  richterlichen  Spruchs  im  Geföngniss  zubringen 
Busste«  Engelhorn  (Winnenthal). 

in.   Personalien^ 

Offene  Stellen,  l).  Konigslntter,  II.  Assistenzarzt,  1000  M.  fr.  Station. 
S)  li  e  T  z  i  gr,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Belenchtnng,  Wäsche  nnd 
Arznei  1 200 M.  NnrPreussen  zugelassen.  3)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
£r.  Station,  nur  Prenssen  zugelassen.  4)  Eichberg  (Rheingan),  III.  Hfilfs- 
mnt,  sogleich,  900  M.,  fr.  Station.  5)  Lenbns  (Schlesien),  II.  Volontair- 
arzt sofort,  600  M.,  freie  Station.  6)  Halle  a.  Saale,  (psycbiatr.  Klinik)  a)  IL 
Volontirarzt,  600— 1200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  7)  Sigmaringen, 
Regiemngs-Medicinairath-Stelle.  8)  Grafen b  erg(Dasseldorf),  a)  Assistenz- 
aixt  900  M.,fjr.  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  fr.  Station.  9)  Step  hans- 
feld-Horde (Elsass),  Assistenzarzt,  l.  Jannar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
10)0  winsk  (Posen)  1)  Assistenzarzt  2000  M.  ;  2)  Volontairarzt,  1600  M., 
fr.  Wohnong,  Heizung,  Belenchtnng  nnd  Wäsche.  11)  Allenberg  (Ost- 
prenssen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Station.  12)  Eberswalde,  Vo- 
lontairarzt, 1.  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  13}  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor.  14)  Hilbnrghansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  15) 
Alttcherbitz,  Volontairarzt,  1.  April,  600  M.,  freie  Station  etc.  16) 
Dalldorf,  Irrenanstalt- Assistanzarzt  für  die  Siechenabtheilong,  1200  Mark 
bei  freier  Station,  Meld,  beim  Cnratorinm  der  städt.  Irr.-Anst,  zn  Dalldorf. 
17)  St.  Urban  (Canton  Lnzem),  H.  Arzt  nnd  stellvertr.  Director.  18) 
Aaiistenzarzt  an  der  Proy. -Irrenanstalt  zn  H  a  1 1  e.  —  19)  Die  K  r  e  i  s  p  h  j- 
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sieate:  Ahrensbnrg  (Schleswig),  Bn blitz  (Coslin),  Grketent 
(Aachen),  Hagen  (Arnsberg),  L  a  b  i  a  n  (Königsberg),  L  u  e  b  e  n  (LiegiU), 
Mors  ( Dfisseldorf )  ,  M.'o g i  1  n o  (Bromberg),  Osterburg  (Magdebarg), 
Schlochau  (Marienwerder),  Sensbnrg  (Gnmbinnen) ,  S t n h m  (MarieD- 
werder) ,  T  o  n  d  e  r  n  (Schleswig),  Stadtkreis  Trier  (Trier),  W e  h  1  a  u 
(Königsberg),  Westpri  egnits  (Potsdam),  M  ans  fei  der  Landkrdi 
(Eisleben). 

Besestste  Stellen:  Alt-Scherbitz  II.  Arzt  Herr  Dr.  Zander,  bisher  in 
St.  Urban   (Canton  Luzem). 

Ernannt:  Dr.  Lohst  ötter  zam  Kreisphysikus  des  Kreises  Lfine  borg, 
Dr.  Asmussen  zam  Kreisphbsikns  in  Rendsburg.  Kr.  -  Phys.  Dr. 
Malier  in  Schlochan  in  gleicher  Eigenschaft  nach  R  o  e  s  s  e  1  versetzt. 

Todesf&lle:    Kreisphysikns    Dr.  A  1  b  r  e  c  h  t  in   Eisleben. 


IV.  Anzeigen, 


Anzeigen  werden  nur  durch  HeiTn  Georg  Böhme  in  Leipzig 
(Commissionsverlag)  aufgenommen,  und  bitten  wir  uns  direct  keine 
mehr  zuzusenden. 

BENDORF  bei  Coblenz. 

Die  Expel  lies  Ceotrallilattes  für  Meroheillaiflile  etc. 

An  der  Brandenburgischen  Landirrenanstalt  zu  EbersuxAäe 
soll  die  Stelle  eines 

Volontairarztes, 

dem  ausser  freier  Station  von  der  Anstalt  ein  jährliches  Gehalt  Ton 
450  Mark  und  vom  Königlichen  Ministerium  eine  jährliche  Remu- 
neration von  600  Mark  gewährt  wird,  zum  I.  Mai  d.  J.  anderweit 
besetzt  werden. 

Dem  Königreich  Prmssm  angehörigc  Bewerber  wollen  ihr  Gesuch 
unter  Beifügung  der  Zeugnisse,  der  Approbation  und  eines  kurzen 
Lebenslaufs 

Iatt0|tett0  110  {tttit  28.  b.  P. 

an  den  Unterzeichneten  einreichen. 

Eberswalde,  den  8.  Februar  1880. 

Königlicher  Geheimer  Sanitätsratk 
Berichtigung. 

Seite  19  Z.  6  v.  o.  Uess  „AUnftchtUch''  statt  aUmählich.  — 


Briefkasten  der  Redaction. 

Dr.  Debove,  Paris.  Besten  Dank  fttr  Ihre  Zasendung;  wir  bitten  om 
gelegentliche  Wiederboinng,  —  Dr.  Friedr.  B — r.  in  £.  Sie  müssen  mit  dem 
Yerzeichniss  der  Electrotherapenten  noch  etwas  Geduld  haben;  bei  der  Anlstel- 
Inng  desselben  ist  unerwartete  Mtlhe  und  strenge  Kritik  anzuwenden,  da  Manch» 
seinen  Namen  in  dasselbe  aufgenommen  haben  will,  der  weiter  nichts  för  die 
Behandlung  yon  Nervenkrankheiten  mitbringt,  als  eine  „Electrisirmaschine^S 


OOBLCNZ.    ORUOK  VON  PH.  WUU. 
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Heransgegeben   und   redigirt 

▼on 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  ,yDr.  Er lenmey erwachen  Anstalten  t6x  Qemüih«-  und  Nerren- 
kranke  an  Bendorf  bei  Cobleng.* 

PnttUil  }iei  inrami. 

AbcMMMBtt  BttfaBMii  «U«  Bockhuidlaiif  en  imd  PostABtUltea  dM  In-  nad  AMUuidM  ai.  —  Taitrtiaa 
80  Ff^.  fflr  die  dorehi^ehend«  PetÜMÜe  oder  deren  Banm  nar  doreh  den 

Commiflsions-yerlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

8.  hjtt  15.  jtkmt  1880,  griliy  t 

QAernlantenwahn  oder  geistige  Gfesundheit? 

Ein  geridUlich-psychiairisches  Gutachten 

von 

Sanitätsrath  Dr.  BECKMANN, 

Königlicher  Kreisphysicns  m  Harburg. 

Die  Veranlassoiig  znr  gerichtsärztlichen  üntersachnng  und  Be* 
gntacbtiiDg  des  geistigen  Zastandes  des  betreffenden  Individnoms 

Jaben   fönende  Efeignisse.  deren  Hergang  ich  znm  Verständniss 
es  Gutachtens  voransschicken  mnss. 

Der  Zeitnngaredacteur  L.  zu  E.  kaufte  anf  den  Namen  seiner 
Motter  die  in  Concnrs  gerathene  Bachdrttckerei  des  A.  M.  zn  A^ 
deren  Concnrscnrator  der  Advocat  S.  daselbst  war.  L.  fibemahm 
die  Druckerei,  ohne  sich  die  Schriften  (Lettern)  nach  äblicher  Weise 
awiegen  zn  lassen,  bemerkt  indess  später,  dass  der  Vorrath  der- 
selben bedeutend  geringer  sei,  als  in  dem  ihm  beim  Ankaufe  yorgelegten 
alten  Inventarinm  verzeichnet  stand.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  mr 
gewahr,  dass  auch  die  Durchschnittssumme  der  angekommenen 
Insertionsgebfihren  eine  bedeutend  kleinere  sei,  als  man  ihm  bdm 
Ankaufe  angegeben  hatte.  Der  Concnrscnrator  entschuldigte  sich 
damit,  dass  er  in  gutem  Glauben  gehandelt  habe,  obwohl  sich  spä« 
ter  herausstellte,  dass  während  seiner  Curatel  ein  neues  Inyenta- 
riun  aufgenommen  worden,  in  welchem  25  Centner  Schriften  weni- 
Ker  verzeichnet  standen,  ak  in  dem  alten«  Dergleichen  stellte  er 
u  Abrede,  dass  er  die  Summe  der  Insertionsgeb&hren  wissentlich 
Msch  angegeben  habe. 
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L.  versachte  nun  den  Kauf  räckgängig  zu  machen,  welches 
ihm  nicht  gelang,  der  Concurscurator  verstand  sich  jedoch  dazu,  ein 
Viertel  des  stipulirten  Kaufpreises  zu  erlassen,  womit  L.  sich  zu« 
friede  erklärte.  Trotz  dem  denucrirte  er  ^^n  Concurscurator  we 
Vi^QftUch  falscher  Angaben.  Der  l^aäts^nwalt  lehnte  de$8en,^l 
fq^ng.jnft  BUcksicht  auf  seme  Glaubvfürdifi^Qit  ab  bäd.^^ 
statt  dessen  gegen  L.  die  Anklage  wegen  wissentlich  falscher 
schuldigung,  weil  dem  h-  ein  Zweifel  flArQber  nicht  habe  inwohnen 
können,  dass  der  Concurscurator  die  ünricntigen  Angaben  in  gutem 
Glauben  gemacht  habe.  , 

Obwohl  nun  Letzterer  sich  damit  zufrieden  erklärte,  wenn  die 
Anklage  fallen  gelassen  würde,  so  hielt  der  Staatsanwalt  dieselbe 
doch  aufrecht. 

L.  .trat  zu  seiner  Rechtfertigung  den  Beweis  der  Währh^  sei- 
ner Behauptung,  dass  ihm  beim  Ankaufe  der  Druckerei  absichtlich 
unrichtige  Angaben  gemacht  wären,  an. 

Gleichzeitig  wu;:de  L.  gewahr,  dass  Seitens  der  Postbeamten 
eine  ünterdrackung  seiner  Briefe  und  eine  tJeberßeferung  derselben 
in  unbefugte  Hände  stattgefunden  habe  und  noch  stattfinde.  Da  ^ese 
Briefe  Beiträge  zu  der  von  ihm  redigirten  Zeitung  enthielten,  so 
machte  ,er  geltend,  dass  er  dadurch  bedeutend  geschädigt  worden. 
Insb^odere  bes  chwerte  er  sich  fiber  die  Unterschlagung  eii^äs  dS^ge« 
schnebenen  Briefes  vom  Rechtsconcipienten  B.  zu  St.,  mit  dem  er  zum 
besseren  Betriebe  der  Bedactionder  Zeitung  und  der  Druckerei  eineb 
Vertrag  abgeschlossen,  der  mit  dem  1.  November  des  betreffenden  J&h« 
res  in  Kraft  treten  sollte.  Dieser  Brief,  welcher  die  Anzeige  von  B's. 
Ankunft  enthielt  soll  den  Bechtsan  walten  W.  und  S.  eingehändigt  worden 
und  von  diesen  erbrochen  $ein.  Kach  L^s.  Behauptung  haben  nun  W.  und 
S.  das  Inkrafttreten  des  Vertrages  dadurch  hintertrieben,  dass 
sie  sich  rechtzeitig  an  den  Bahnhof  begaben,  den  Bechtscoiicipien- 
ten  R.  empfangen  und  diesen  vermocht  haben,  wieder  umzukehren, 
ohne  mit  L.  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  In"  Folge  des  schlech- 
ten Geschäftsganges  musste  sicl^  L.  inzwischen  fDr  insolvent  ^rUä- 
ren  und  wurde  ihm  gerichtsseitig  der  oben  bezeichnete  Bechtsanwalt 
W.  als  Concurscurator  bestellt. 

Um  sich  zu  flberzeugen,  dass  seine  Briefe  unterschlagen  und 
geöfinet  würden,  hatte  L.  einen  an  sich  selbst  addressiiten  Brief 
auf  die  Post  gegeben,  in  welchem  er  in  beleidigender  Weise  erklärte, 
dass  wenn  der  Brief  nicht  an  seine  richtige  Adresse  gelangte, 
eine  böswillige  Verletzung  des  Briefgeheimnisses  vorliege.  Als  nun 
der  Brief  nicht  bei  ihm  ankam,  zog  er  über  den  Verbleib  desselben 
Erkundigungen  ein  und  erfuhr  er  alsdann,  dass  in  dem  Begierungs- 
bezirke  Schi,  ein  Gewohnheitsrecht  existire,  nach  welchem  nicht  al- 
lein alle  Geldsendungen  an  einen  Falliten,  sondern  auch  dessen 
sämmtliche  Privatbriefe  an  den  Concurscurator  ausgeliefert  würden. 

L.  beschwerte  sich  hierüber  bei  der  Kaiserlichen  Oberpostdi- 
rection  zu  H.,  erhielt  aber  zum  Bescheide;  „die  Beschwerde  sei 
nngegründet,  weil  sowohl  die  Postbeamten,  als  auch  der  Bechtsan- 
walt W.  geläugnet  hätten,  dass  an  L.  addressirte  Briefe  dem  W. 
ausgeliefert  würden.  **    Sein  darauf  erfolgter  Antrag  auf  Eiuleitong 
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emer  Üntersachangf  gegen  die  Postbeamten  wurden  sowohl  Ton  der 
Staatsanwaltschaft,  als  auch  von  der  Oberstaatsanwaltschaft  abge« 
lehnt  Es  erkannte  jedoch  das  Appellationsgericht  zu  E.,  dass 
ias  bezeichnete  Oewohnheitsrecht  nicht  zu  Recht  bestehe^  dass  da- 
her  eine  Unterdrückung  der  Briefe  und  eine  Verletzung  des  Briefe- 
heimnisses  stattgefunden  habe.  Da  man  aber  annehmen  mfisse, 
dass  die  Postbeamten  in  gutem  Glauben  gehandelt^  so  könne  ein 
Stra£Btntrag  gegen  sie  keine  Berücksichtigung  finden. 

Hittierweile  hatte  die  Anklage  gegen  L.  wegen  wissentlich 
falscher  Beschuldigungen  ihren  Fortgang  genommen  und  mit  £^ei* 
sprechung  L's.  ihr  Ende  erreicht 

Der  Staatsanwalt  hatte  indessen  schon  eine  neue  Klage  wegen  Be« 
leidigong  der  Postbeamten  und  des  Rechtsanwaltes  W.  auf  Grund  des 
Inhaltes  des  von  L.  an  sich  selbst  addressirten  Briefes,  dessen  Em- 
pfisng  W.  ja  in  Abrede  gestellt  hatte,  erhoben.  Nachdem  in  ers« 
ter  Instanz  auch  hierauf  Freisprechung  erfolgt  war,  entschied  das 
Appellationsgericht  in  2.  Instanz,  dass,  wenn  auch  der  Brief  an  den 
Abeeader  sd^t  geschrieben  gewesen,  der  Inhalt  desselben  dennoch 
ifir  jeden  unbefugten  Empfänger  und  Er5ffner  beleidigend  sei^  und 
vorurtheilte  L.  unter  Aufhebung  des  freisprechenden  Urtheils  in 
eine  14  tägige  Gefilngnissstrafe.  Hiergegen  reichte  L.  eine  Nichtig« 
kflitweschwerde  beim  Obertribunal  zu  B.  ein,  wurde  indessen,  weil 
di^  höchste  Behörde  sich  in  solchen  Sachen  für  incompetent 
**"  B,  abgewiesen.  Gleichzeitig  hatte  L.  eine  Klage  wegen  Schaden- 
für  die  durch  Unterdrückung  seiner  Briefe  gehabten  Nadi« 
^en  die  Oberpostdirection  eingereicht,  zuerst  ohne  die  Summe 
jpr&osiren,  nachdem  er  jedoch  die  Aufforderung  erhalten 
Mb  Entschädigungs  -  Summe  festzustellen,  diese  zu  einer  enormen 
aÜtd  declarirt  Auch  diese  Klage  war  erfolglos,  indem  das  Appel- 
ktiimsgericht  zu  K.  entschied,  dass  für  verloren  gegangene,  oder 
ans  Versehen  unrichtig  bestellte  Briefe  kein  Schadenersatz  geleistet 
werde.  Ebenso  erfolglos  blieb  eine  an  den  HeiTU  Justizminister 
ttbgereichte  Beschwerde,  weil  auch  dieser  sich  für  incompetent 
hidt  Hierauf  wandte  L.  sich  beschwerend  an  das  AbgecH-dneten- 
Hans,  erhielt  jedoch  die  Antwort,  dass,  da  bereits  der  Schluss 
der  Session  ausgesprochen  sei,  seine  Angelegenheit  nicht 
mehr  zur  Verhandlung  kommen  könne,  um  aber  dennoch  seine  i 
Schadenersatzklage  zur  Verhandlung  zu  bringen,  flbeiTeichte  L.  dem 
Herrn  Justizminister  abermals  eine  Beschwerde,  in  welcker  er  die 
Gerichte  und  deren  Rechtspflege  einer  scharfen  und  beleidigenden 
Kritik  unterzog.  Die  Folge  davon  war  der  Bescheid,  dass  seine 
Eingabe  der  Staatsanwaltschaft  bebufe  seiner  Verfolgung  übergeben 
sei. 

Inzwisdien  hatte  L.  seinen  Wohnsitz  von  A.  nach  dem,  in  ei- 
nem anderen  Regierungsbezirke  belegenen  H.  verlegt  in  der  Hoff« 
nnng  dort  den  von  ihm  vermissten  Rechtsschutz  von  Seiten  der  Ge- 
nebte zu  finden.  Der  Flucht  verdächtig,  wurde  er  jedoch  auf  An- 
ttft^  des  Staatsanwaltes  zu  A.  sehr  bald  arretirt  und  zur  Abbüssung 
der  ihm  zuerkannten  14  tägigen  Gefängnissstrafe  abgeführt. 

Kach  Absitzen  derselben  wandte  er  sich  mit  einer  Petition 
aa  den  Reichstag,  erhielt  aber  den  Bescheid,  dass  der  I^gierungs; 
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Commissar  erklärt  habe,  die  Postbeamten  seien  bestraft.  L  stellte 
solches  in  Abrede  und  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  auch  eine  Be- 
strafung derselben  stattgefonden,  er  dennoch  für  die  erlittenen  Ver- 
loste zu  entschädigen  sei. 

Später  hat  L.  sich  wiederholt  mit  Vorstellungen  an  S.  Majes- 
tät den  Kaiser  gewandt  und  um  £echtsschutz  gebeten.  Immer  er- 
hielt er  den  Bescheid,  dass  seine  Vorstellung  auf  Allerhöchsten  Befehl 
dem  Herrn  Justizminister  zur  Entscheidung  vorgelegt  sei.  Von 
diesem  wurde  jedesmal  decretirt,  dass  er  bei  seiner  Incompotenz* 
erklärung  beharren  müsse.  Auch  Se.  Durchlaucht  den  Fürsten  und 
Generalpostmeister  Dr.  St.  hat  er  mit  Beschwerden  belästigt,  aber 
auch  hier  blieben  seineEingaben  fruchtlos.  —  Zuletzt  erhielt  er  über- 
aU  den  Bescheid,  dass  seine  ferneren  Beschwerden  unberücksichtigt 
bleiben  würden. 

Nun  lässter  seine  Frau  beim  Kaiser  petitioniren.  Sie  bittet  um  eine 
kleine  Unterbeamten-Stelle  für  ihren  Mann,  der  alsdann  seine  Entschä- 
digungsansprüche aufgeben  wolle.  Natürlicher  Weise  haben  auch  ihre 
Bemühungen  keinen  Erfolg.  Nicht  minder  erfolglos  blieb  L's.  Antrag 
auf  Bestrafung  der  Bechtsanwälte  S.  und  W.  zu  A.  wegen  des  Ton 
diesen  angeblich  getriebenen  Missbrauchs  mit  dem  Inhalte  seiner 
Briefe,  namentlich  des  von  B.  zu  St.  an  ihn  gerichteten. 

In  seinem  Eechtsgeftthle  auf  das  Tiefste  gekränkt  glaubt  er  za 
dem  erwünschten  Ziele  dadurch  zu  gelangen,  dass  er  seine  Erlebnisse 
dem  Urtheile  des  grossen  Publicums  unterbreitet  und  solche  in  ei- 
nem Localblatte  veröffentlicht  Er  thut  dieses  in  einer  h&chst 
beleidigenden  Schreibweise.  Obwohl  die  später  incriminirten  Aufsätze 
correct  stylisirt  sind  und  eine  grosse  Belesenheit  verrathen,  so 
sind  sie  doch  voller  beissender  Ironie  und  massloser  Beschuldigungen 
gegen  die  Gerichte  und  die  höchsten  Behörden  in  Preussen.  Selbst 
der  Reichskanzler  und  der  Generalpostmeister  werden  darin  per- 
sönlich angegriffen,  nur  hütete  L.  sich  die  geheiligte  Person  des 
Kaisers  anzutasten.  Endlich  erreicht  er  seinen  Zweck  wieder  in 
Anklagezustand  versetzt  zu  werden,  hoffend  dass  nunmehr  eine  Läute- 
rung seiner  Angelegenheiten  vorgenommen  und  er  zu  seinem  vermeint- 
lichen Rechte  gelangen  werde.  Statt  dessen  wird  seine  gesunde 
Geistesbeschaffenheit  angezweifelt  und  gelangt  zur  gerichtsärzüi- 
chen  Untersuchung.  Mit  dieser  Untersuchung  beauftragt,  habe  ich  fol- 
^  gendes  Gutachten  abgegeben,  welches  fast  wörtlich  also  lautet: 

Gutachten,  die  geistige  Beschaffenheit  des  Bedacteurs  W.  F. 
L.  zu  H.  betreffend. 

I.  Geschichtliches  über  die  Untersuchung  und  Beleidigung  des  An- 
geklagten. 
In  Untersuchungssachen  wieder  den  Zeitungsredacteur  L. 
zu  H.  wegen  Beleidigung  bin  ich  durch  Zuschrift  v.  26.  April 
von  der  Strafkammer  des  K.  Obergerichts  zu  L.  beauftragt,  den  An- 
geklagten zu  beobachten  und  zu  untersuchen,  um  ein  Gutachten  da- 
rüber abzugeben: 

„Ob  der  Angeklagte  zur  Zeit  der  frap^lichen  Handlungen  sich 
„in  einem  Zustande  der  BewussÜosigkeit,  oder  krankhafter 
„Störung  der  Geistesthätigkeit  befunden  hat^    durch  welche 
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„seine  freie  Willensbestimmnng  ausgeschlossen  war ,  nnd 
„ob  er  gegenwärtig  in  einem  zurechnungsfähigen,  oder  unza- 
„rechnungsfähigen  Zustande  sich  befindet? 

Zu  diesem  Zwecke  sind  mir  die  üntersuchungsacten,  6  grosse 
Fascikel^  nebst  s&mmtlichen  Hfilfsachen  zugestellt  worden. 

Nach  Durchsicht  derselben  und  Prüfung  derjenigen  Schrift- 
stficke,  welche  geeignet  sind,  fiber  die  geistige  Beschaffenheit  des 
Angeklagten  Aufklärung  zu  geben,  habe  ich  diesem  brieflich  anheim- 
gestellt, ob  er  sich  behufs  der  Untersuchung  bei  mir  einfinden  wolle, 
oder  ob  er  es  vorziehe,  mich  in  seiner  Wohnung  zu  empfangen.  Ich 
erhielt  darauf  einen  Brief,  in  welchem  er  mir  zwar  versprach  zu 
mir  zu  kommen,  sich  jedoch  höchst  indignirt  darüber  äusserte,  dass 
man  seine  Zurechnungsfähigkeit  in  Zweifel  ziehe,  vielleicht  auch  be* 
absichtige,  ihm  seiuen  Verstand  absprechen  zu  lassen,  um  ihn  als- 
dann für  geistig  todt  zu  erklären.  Er  stellte  sich  am  5.  Mai  zum 
ersten  Male  bei  mir  ein.  Bislang  war  der  Angeklagte  mir  völlig 
unbekannt,  er  machte  auf  mich  den  Eindruck  eines  körperlich  und 
geistig  gesunden  Mannes.  Auf  Befragen  erfuhr  ich  über  seine  Per- 
sonal- nnd  Familien-Verhältnisse  Folgendes: 

W.  F.  L.  ist  am  24.  Mai  1827  zu  W,  in  Ostfriesland  geboren, 
reformirt,  seit  15  Jahren  verheirathet  und  Vater  von  7  Kindern, 
von  denen  bereits  3  gestorben  sind,  jetzt  wohnhaft  zu  H. 

Sein  Vater  ist  80  Jahre  alt,  an  Alterschwäche  gestorben,  seine 
Mutter  lebt  noch,  78  Jahre  alt,  noch  rüstig  und  geistig  lebendig.  Es 
vA  in  der  Familie  weder  erbliche  Adage  zu  Geistes-  noch  zu 
anderen  Krankheiten  vorhanden.  In  körperlicher  Beziehung  ist  zu 
bemerken,  dass  L.  von  untersetzter,  mittlerer  Statur  und  von  gesunder 
Gesichtsfarbe  ist.  Eine  deutlich  wahrnehmbare  runde  Narbe  unter  dem 
rechten  Auge  verdankt  er  einer  Schusswunde,  welche  er  imIKriege  gegen 
Dänemark  den  6.  Juni  1848  bei  Nübel  im  Sundewilt  erhalten  hat  Die 
Engel  ist  in  schräger  Richtung  in  den  Oberkiefer  eingedrungen,  hat  dort 
zwei  Backenzähne  ausgeschlagen,  und  hat,  nachdem  sie  die  Zange 
perforirt,  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  an  der  linken  Seite  des 
Halses  ihren  Ausgang  genommen,  woAr  eine  auch  dort  vorhan- 
dene runde  Narbe  zeugt.  Es  hat  der  Schuss  eine  Gehirnerschütte- 
mng  veranlasst,  daher  der  Verletzte  die  ersten  3  Tage  besinnungs- 
los gewesen,  sodass  er  sich  auch  gegenwärtig  nidit  erinnern  kann, 
was  in  jenen  Tagen  geschehen  ist.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Verwundung  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  ihn  gehabt  habe. 
Früher  will  er  niemals  ernstlich  krank  gewesen  sein,  nur  hat  er 
vor  Jahren  an  einem  Magenübel  gelitten,  welches,  nachdem  er  das 
Biertrinken  gelassen,  sich  vollständig  gehoben  hat.  Gegenwärtig 
befindet  er  sich  körperlich  ganz  wohl. 

In  geistiger  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Angeklagte 
bemerkt  hat,  wie  sein  reizbares  Temperamet  nach  seiner  Verwun- 
dung an  fieizbarkeit  zugenommen.  Er  besitzt  einen  klaren  Ver^ 
stand  und  ein  ausgezeichnetes  Gedächtniss.  Er  bekennt  sich  znr 
ref(»inirten  Confession,  ohne  Atheist  zu  sein  huldigt  er  der  freien 
religiösen  Richtung.  Obwohl  er  wegen  Beleidigung  öfters  bestraft 
worden,  hat  er  sich  sonst  keinen  unmoralischen  Lebenswandel  n  Schol- 
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den  kommen  lassen,  namentlich  ist  er  kein  Trinker  gewesen.  Mit  sei- 
ner Mntter  nnd  seiner  Fran  hat  er  stets  in  gntem  Einvernehmen  gelebt 
nnd  sich  als  ein  liebevoller  Sohn  nnd  Vater  bewährt  Seit  langer  Zeit 
ist  seine  Gemüthsstimmnng  meistens  eine  deprimirte,  selten  eine  fröh- 
Hche,  dennoch  versichert  er,  nicht  mUrrisch  und  krittlich  zu  sein,  nur 
kann  er  selbst  in  belebter  Gesellschaft  keine  ganz  fröhliche  Laune 
bekommen.  Schlechte  finanzieUe  Verhältnisse  giebt  er  als  Ursache  an. 

Bis  zn  seinem  19.  Jahre  hat  er  die  Elementarschule  zu  Ehens 
besucht  nnd  durch  Privatunterricht  und  Selbststudium  es  so  weit  ge- 
bracht, dass  er  richtig  Deutsch  und  Holländisch  sprechen  und  schreiben 
gelernt,  Englisch  und  Französisch  verstehen  kann,  und  die  lateinischen, 
juristischen  Ausdrücke  ihm  nicht  unverständlich  geblieben  sind. 

Seine  Eltern  hegten  den  Wunsch,  dass  er  Theologe  werden 
möge 9  er  hegte  jedoch  Vorliebe  fui^  die  Jurisprudenz^  da  er  indessen 
wegen  Kostspieligkeit  dieses  Studiums  die  Einwilligung  seiner  El- 
tern nicht  erhalten  konnte,  so  entschied  er  sich  fOr  die  miltairische 
Carriere.  Im  Januar  1848  trat  er  in  Hannover  als  Unterofficier  beim 
2.  Bataillon  des  2*  Hannov.  Infanterieregiments  ein,  marschirte  mit 
demselben  im  April  desselben  Jahres  nach  Schleswig-Holstein,  wo 
er  die  oben  erwähnte  Schusswunde  am  5.  Juni  erhielt  Nach  sei- 
ner b^eits  am  6.  August  erfolgten  Wiederherstellung  trat  er  wie- 
der in  Dienst 

Da  zu  befürchten  stand,  dass  wegen  der  Verletzung  der  Zung^ 
eine  undeutliche  Aussprache  zurück  bleiben  werde,  mpsste  er  im 
November  1851  seinen  Abschied  nehmen  und  wurde  ihm  eine  Pension 
von  126  Thalem  zugesichert  welche  er  auch  jetzt  noch  bezieht 

Um  sich  zum  Stastsdienste  vorzubereiten  wurde  er  Schreiber 
bei  verschiedenen  Advocaten  Ostfrieslands.  Im  Jahre  1858  wurde  er 
als  Actuar-Gehfilfe  beim  Amtsgerichte  zu  A.  angestellt,  welches 
Amt  er  alsdann  bei  verschiedenen  Amtsgerichten  bekleidete.  Ihm  ge- 
nftgte  jedoch  diese  Stellung  nicht,  er  quittirte  den  Staatsdienst  and 
wi^e  Mandatar,  (in  OstMesland  Rechnungssteiler  genannt).  Dieses 
Geschäft  wurde  ihm  durch  die  Advocaten  und  durch  einen  ConAict 
mit  dem  Amtsrichter  W.zuE.  verleidet  Er  etablirte  sich  1858  als 
XVeinhändler  und  Destillateur  in  E.,  zugleich  errichtete  er  an  anderen 
Orten  Ostfrieslands  z.B.  iuE,  Filialen  seiner  Weinhandlung.  In  letz- 
terer Stadt  geiieth  er  mit  dem  Magistrate  in  Conflict.  Wegen  einer  dem 
Bfirgermeister  W.  zugefügten  Beleidigung  zu  einer  viermonatlichen 
Gefängnissstrafe  verurtheüt,  floh  er  nach  Holland,  Frau  und  Kinder 
zurücklassend.  Dieses  geschah  am  1.  November  1869.  Steckbrieflich 
verfolgt  blieb  er  dort  als  Mitarbeiter  verschiedener  deutscher  und 
hoUändtecher  Zeitungen  beschäftigt 

Als  Ende  Juli  1870  der  Krieg  geg:en  Frankreich  ausbrach, 
kehrte  er  in  Folge  der  erlassenen  Amnestie  nach  Deutschland  zu- 
rück, mit  dem  Plane  eine  grössere  politische  Zeitung  mit  einer  ei- 
genen Druckerei  in  E.  zu  gründen. 

Zuvor  erbaute  er  jedoch  1872  und  1873  daselbst  das  Hotel 
Germania.  Weil  er  indessen  sehr  bald  die  Lust  zum  Betriebe  der 
Gastwirthschaft  verlor,  so  verpachtete  er  die  Bestaurationslokale  des 
Hotels,  zog  in  die  obere  Etage,  gründete  dort  später  eine  I^cke- 
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rd  nnd  wurde  Redacteur  der  von  ihm  gestifteten  Nordseezeitang, 
Au^dmdDBret  und  Zdtimgsgeschäft  liesd  er  bereits  am  1.  Dec.  1874 
wieder  eingeben,  weil  er  mit  denselben  kein  Glück  machte,  nadi- 
dem  er  b^eits  sein  und  einen  grossen  Tbeil  des  Vermögens  seiner 
^Pwüf  namentlich  auch  20,000  Thaler,  welche  diese  von  einem  rei- 
che» l^md^  ans  Afrika  geschenkt  bekommen,  dabei  zugesetzt  hatte. 

bn  Jahre  1875  verlegte  er  seinen  Wohnsitz  von  F.  nach  A., 
woselbst  seine  Mntter  dardi  seine  Vermittelting  die  Druckerei  einer 
Zeitimg  gekauft  hatte  und  wurde  Bedacteur  dieser  Zeitung.  Auch  mit 
daiesem  Unternehmen  hatte  er  kein  Qlück,  denn  schon  in  demselben 
Jahre  musste  das  Blatt  zu  erscheinen  aufhören  und,  nachdem  er 
selbst  Concurs  gemacht,  die  seiner  Mutter  gehörige  Druckerei  ver- 
kauft   werden,  wdil    auch  deren  Vermögen  zugesetzt  worden. 

Jetzt  fasste  er  den  Entscbluss,  nach  Africa  auszuwandern  und 
sich  zu  dem  reichen  Bruder  seiner  Frau  in  Pilgrim  Bast,  welches 
in  einer  holländischen  Colonie  liegt,  zu  begeben.  Durch  Ausbruch 
de«  Eäifferokrieges,  an  dem  der  Schwager  betheiligt  war,  daran  be- 
Uiindert,  zog  er  nach  H.,  woselbst  er  ein  Annocenbüreau  errichtete 
and  nun  ab  Mitarbeiter  an  dem  daselbst  erscheinenden  Genera laji- 
seiner  sein  Leben  dürftig  fristet.  Mutter  und  Schwester  sind  ihm 
dabin  gefolgt.  Gänzlich  verarmt,  dem  Hunger  preisgegeben 
l^bt  nun  dort  die  ganze  Familie.  Was  L.  am  empfindlichsten  zu 
berühren  scheint,  ist  die  traurige  Nothwendigkeit,  dass  seine  Kin- 
der flen  bessern  Schulbesuch  aufgeben  müssen,  weil  er  das  Schul- 
|dd  iücht  erschwingen  kann. 

Am  7.  dieses  Monats  brachte  mir  der  Angeklagte  eine  auf 
aUBien  Wunsch  von  ihm  verfasste  Schilderung  seiner  Erlebnisse  seit 
dem  Jahre  1865,  welche  ich  mir  von  ihm  vorlesen  liess. 

Er  versteht  es,  die  Geschichte  der  gegen  ihn  eingeleiteten  Un* 
tersQchungen  darin  so  darzustellen,  dass  man  wirklich  glauben  sollte 
er  sei  allein  ein  Opfer  des  ihm  angeblich  verweigerten  Bechtsschut- 
ses  geworden« 

Ich  habe  den  Angeklagten  4  mal  in  meinem  Hause  untersucht 
und  mich  jedesmal  auf  die  Dauer  von  zwei  Stunden,  zuweilen  auch 
!|io^  länger,  mit  ihm  beschäftigt,  auch  habe  ich  nicht  unterlassen 
Seoie  Frau  und  seine  Schwester  über  ihn  zu  befragen. 

Im  gleichen  habe  ich  den  Papierbändler  M.  besucht  ui^d  von 
demselben  Mittheilungen  über  L.  erbeten,  da  Letztere  als  Mitarbeiter 
des  unter  M'i  Verantwortlichkeit  erscheinenden  Generalanzeigers  be* 
schUtigt  ist  Nicht  minder  habe  ich  vom  Polizeidirectior  Seh. 
Ober  den  Angeklagten  Erkundigungen  eingezogen,  weil  dieser  mit 
draiselben  öfters  in  Berührung  gekommen. 

Bei  dem  ersten  Bc^uscne  legte  ich  dem  Angeklagten  unter 
Anderem  die  Frage  vor,  weshalb  er  sich  so  leicht  zu  einer  belei- 
digenden Schreibweise  verleiten  lasse  ?  worauf  er  erwiderte : 

yWenn  ich  mein  Becht  suche,  so  begründe  ich  solches  mit 
,,Thataachen  und  liefere  hierfür  die  Beweise;  wenn  man  mir  als- 
jjd^nn  die  bewiesenen  Thatsachen  als  Phantasiebilder  hinstellen 
jnül,  jio  gelange  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  willkürlich 
jmi  vir  fer^Uirt. 
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„Nur  von  dieser  Ueberzengung  geleitet,  ergriff  ich  die  Feder 
„und  Terfolge  mein  Recht  in  durchaus  nicht  beleidigen  sollender 
«Weisen  sondern  nur  in  unverblümten  Sätzen. 

„Thue  ich  solches  in  öffentlichen  Blättern,  so  sescbieht  eA  nur, 
„um  mich  Tor  der  öffentlichen  Meinung  zu  rechtfertigen.  Immer 
^schreibe  ich  aber  mit  klarem  Bewusstsein,  mich  im  Innersten  mei- 
„nes  Herzens  gekränkt  fühlend  wegen  der  mir  widerfahrenen  Yer- 
„weigerung  des  Bechtsschutzes.  Würde  man  mir  z.  B*  in  der  ob- 
„ichwebenden  Sache  jemals  ein  Urtheil  zugestellt  haben,  welches 
„auf  Wahrheit  basirt  und  mit  zutreffenden  Gründen  belegt  w<H^ 
„den,  so  würde  ich  mich  gefugt,  oder  Rechtsmittel  dagegen  gebraucht 
,^haben,  ohne  durch  Zeitungsartikel  die  öffentliche  Meinung  in  An- 
„spruch  zu  nehmen". 

Am  12ten  d.  M.  sprach  ich  ihm  in  missbilligender  WeiBe 
meine  Ansicht  über  seine  Zeitungs  -  Artikel  aus,  mit  dem  Zusätze, 
dass  mir  selten  etwas  Aehnliches  zu  Oesicht  gekommen.  Ja !  ant- 
wortete er  darauf:  „Solche  Artikel  werden  desshalb  nur  selten  in 
„solcher  Weise  geschrieben,  weil,  wenn  auch  anderswo  ähnliche  Jus- 
„tizTerwei^erunpen  geschähen,  doch  nur  wenige  den  Muth  und  die 
„Oeschickhchkeit  belassen,  sich  ohne  Rückhalt  darüber  zu  äussern*^. 
Als  ieh  ihn  alsdann  befragte,  warum  er  sich  nicht  lieber  an  einen 
geschidcten  Rechtsanwalt  wende?  äusserte  er: 

„Er  könne  seine  Sache  selbst  darlegen,  ohne  fremde  Hülfe  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Es  gäbe  auch  nur  wenige  Adrocaten,  wel- 
che Lust  und  Muth  hätten,  gegen  die  Staatsbehörden  aufzutreten, 
deshalb  sei  er  schon  auf  seine  eigene  Kraft  angewiesen. 

Femer  machte  ich  ihn  darauf  aufmerksam,  dass  ihm  zwar 
nach  f  186  des  St-O.-B.  der  Beweis  der  Wahrheit  freistehe,  da« 
jedoch  dieser  Beweis  der  Wahrheit  der  behaupteten  und  Terbreite- 
ten  Thatsachen  die  Bestrafung  nach  §  192  nicht  ausschliesse,  wenn 
•US  der  Form  der  Behau^tun^  oder  Verbreitung  eine  Beleidigung 
hervorgehe.  Er  wollte  sich  jedoch  nicht  überzeugen  lassen,  dass 
seine  Schreibweise  in  80l<!her  Form  geschähe,  daher  auch  nicht,  wenn 
er,  wie  er  hoffe,  den  Beweis  der  Wahrheit  geführt,  der  §  192  anf 
ihn  angewandt  werden  könne,  es  sei  jetzt  Zeit  die  Glacehandschuhe 
auszuziehen.— 

Aus  seinen  Worten  geht  deutlich  hervor,  dass  er  fest  überzeugt 
ist,  in  A.  existire  ein  Complott  (Sippe),  an  deren  Spitze  die  Ge- 
riditsanwälte  W.  u.  S.nebst  dem  Staatsanwalt  stünden,  welches  Complott 
es  darauf  abgesehen  habe,  ihn  total  zu  vernichten  und  dass  er 
glaubt,  alle  hohen  Behörden  in  Berlin,  an  die  er  sich  beschwerend 
gewandt,  seien  darauf  bedacht,  seine  Angelegenheit  todt  zu  schwei- 
gen, um  aus  der  Yerlegenheit  heraus  zu  kommen,  ihm  den  verlang- 
ten Schadenersatz  leisten  zu  müssen. 

Am  8.  d.  M.  besuchte  ich  die  Ehefrau  des  Angeklagten  und 
dessen  Sdiwester,  welche  Letztere  sich  auf  meinen  Wunsch  von  ihrer 
Wolmung  nach  der  des  L.  bemüht  hatte.  Die  Ehefrau  L.,  40  Jahre 
alt,  ma<£te  auf  mich  den  Eindruck  einer  höchst  ezaltirten  Frau,  wel- 
che  durdi  die  Schläge  des  Schicksals  in  Aufregung  und  Verzweif- 
lung gesetzt  worden.  Sie  bestätigt,  dass  sie  in  ihrer  15  jähriflsn 
Ehe  mit  ihrem  Hanne  stets  in  gutem  Einvernehmen  gelebt,  siesdit 
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d^  deDBelben  als  einen  gutmfithigen  Menschen,  der  stets  ^en 
Bioraliach  guten  nnd  nüchternen  Lebenswandel  geführt  habe.  Öabei 
hat  sie  eine  sehr  hohe  Meinnng  yon  seinen  Fähigkeiten*  Sie  hegt  die 
feste  üeberzeognng,  dass  ihr  Mann  seit  einigen  Jahren  stets  mit 
Ueberlegnng  schreibe  und  nichts  Bedeutendes  veröffeDtliebe,  was  er 
nicht  einige  Tage  fertig  habe  liegen  lassen  und  mehrmals  wieder 
durschgesehen,  räumt  jedoch  ein,  dass  er  in  früheren  Jahren  unbe- 
dadit  geschrieben  und  Sachen  veröffentlicht  habe,  welche  er  bei 
rttflicher  Ueberlegnng  wohl  zurück  behalten  hätte.  Im  Uebrigen 
billigte  sie  die  Handlungsweise  ihres  Mannes  ganz  und  gar  und  war 
mit  jedem  Schritt,  den  er  gethan,  yöllig  einverstanden,  sodass  an- 
zunehmen ist ,  sie  habe  ihn  eher  in  seiner  Handlungsweise  unterstützt 
und  ihm  zur  Seite  gestanden,  als  ihn  davon  zurück  gehiüten.  Nur 
im  vorigen  Winter,  als  ihr  Mann  in  Verzweiflung  gerathen  sei  und 
Selbatmordgedankeu  gehegt,  will  sie  ihn  zurückgehalten,  getröstet  und 
auf  die  Hülfe  ihres  reichen  Bruders  verwiesen  haben,  welcher  ja 
schon  einmal  durch  ein  Geschenk  von  20,000  Thlr.  geholfen  habe. 
Jetstaber,  sprach  sie,  sei  Alles  aus,  nachdem  der  Bruder  wahrschein- 
lich todt  sei,  weil  sie  seit  Juni  v.J.  keine  Nachricht  von  ihm  bekommen 
hätte. 

Als  ich  ihr  nicht  vorenthalten  konnte,  dass  nach  meinem 
Dafürhalten,  falls  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  ihr  Mann  mit  freier 
Willensbestimmung  gehandelt,  derselbe  zu  einer  längeren  Gefang- 
nisntrafe  verurtheilt  werden  könne,  rief  sie  im  heftigsten  Affecte 
VBsz  *Bevor  die  Strafe  an  ihm  vollstreckt  wird,  werden  wir  beide 
9 vor  einem  höheren  Richter  stehen,  lieber  sterben,  als  erdulden,  dass 
«meinem  Manne  der  Verstand  abgesprochen  wird**. — 

Nach  dieser  angreifenden  Scene  hielt  ich  es  für  nothwendig,  die 
Unterredung  abzubrechen.  Ich  wandte  mich  alsdann  an  Fräulein 
Ly  die  Schwester  des  Angeklagten,  38  Jahre  alt.  Sie  schloss  sich 
den  Aussagen  ihrer  Schwägerin  über  L's.  Character  an  und  war  der 
Ansicht,  dass  ihr  Bruder  im  VoUgenusse  seiner  Geisteskräfte  sich 
befinde.  Auf  die  Frage,  ob  auch  sie  bemerkt  habe,  dass  durch  die 
Schusswunde,  welche  derselbe  im  Jahre  1848  erhalten  sein  reizbares 
Temperament  an  Beizbarkeit  zugenommen?,  gab  sie  zur  Antwort, 
dass  sie  damals  zu  jung  gewesen,  um  solches  beortheilen  zu  können, 
übrigens  habe  sie  von  einer  nachtheiligen  Einwirkung  der  Schass- 
wnnde  auf  sein  Gemüth  nie  etwas  vernommen. 

Am  10.  d.  M.  besuchte  ich  den  Papierhändler  M,  welcher 
oft  Gelegenheit  hat  den  Angeklagten  zu  beobachten,  weil  dieser,  wie 
oben  bemerkt  Mitarbeiter  an  dem  von  M.  redigirten  Generalanzeigers 
ist  und  dessen  Correctur  besorgt.  Derselbe  bestätigt,  dass  L  eine 
sehr  hohe  Meinung  von  sich  habe  und  leicht  zu  beleidigen  sei.  Aus 
diesem  Grunde  sei  er  auch  schon  mit  ihm  in  Conflict  gerathen  und 
würde  er  ihn  schon  längst  entlassen  haben,  wenn  er  ihn  nicht  aus 
Mitleiden  behalten  hätte.  Dennoch  sei  er  schon  auf  dem  Punkte 
gewesen,  ihn  fortzuschicken,  wenn  er  sich  nicht  noch  zur  rechten 
Zeit  gefüfft  hätte.    Er  hielt  ihn  jedoch  für  zurechnungsfähig. 

knch  der   Syndicus  Seh.  welcher  den  L.  kennt,  hält  ihn  für 
ästig  gesund,  nur,  wie  er  sich  ausdrückte,  für  einen  wegen  seiner 
dibweise  leicht  gefährlichen  Menschen.  ogzedby  Google 
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Wie  aus  den  Acten  henroriebi,  ist  L.  w^en  Beleidigung  bäa- 
fifl^in  Untersuchung  geratben.  einige  Male  bestraft,  mdurmi^  feA- 
gespirocben,  ein  Mal  auob  amnestirt  worden. 

Er  hat  seine  Sachen  stets  selbst  geführt  and  gicb  dabei  dunb 
seine  beleidigende  Schreibweise  nur  Schaden  bereitet 
II.  Moti?irte8  Gutachten. 

Da  Zweifel  darüber  entstanden  sind,  ob  der  Angeklagte  ÜA 
in  einem  zurechnungsfähigen  Zustande  Ix^de,  resp.  zur  ^t  der 
That  befunden  habe,  und  ob  derselbe  namentlich  nicht  an  dem  so- 
genannten Querulantenwahn  leide,  so  h^te  ich  es  für  nothweujüg, 
zuTor  den  Begriff  dieser  Spedes  von  Geistesstörung  festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  erlaube  ich  mir^die  Schilderung  eines  wahn- 
sinnigen Querulanten,  welche  Casper  int  1  ten  Theile  der  6  ten  Auf- 
lage seines  Handbuchs  der  gerichtlichen  Medicin,  bearbeitet  tou 
Limann,  Seite  637  und  &38  in  so  ausgezeichneter  Weiae  geliefert 
hat,  hier  wieder  zu  geben: 

Eine  Klasse  Ton  Verrückten  mit  systematischen  WahuTorstel- 
lungen,  welche  kaum  weniger  vorkommt^  als  die,  welche  sich  von 
aller  Welt  gepeinigt  wähnen  und  eine  Varietät  des  Veriolgungswabps 
genannt  w^den  könnte,  sind  die  wahnsinnigen  Bechthab^,  verrückten 
Processkrämer  und  Querulanten. 

Es  entwickelt  sich  der  Querulantenwahn,  wie  der  Verfolgungs- 
wahn und  es  ist  zur  Zeit  der  Systematisimng  der  WabnvorsteUim- 
Sen  gewiss  häufig  ein  Zufall  und  durch  äusere  Umstände  bedingt, 
ass  die  Kranken  zu  querttUren  beginnen,  weil  sie  in  ihrer  vorhan- 
denen IntdUgengschwä^  nicht  einzusehen  vermögen,  dass  mit  dep 
riditerlichen  Spruch  in  höchster  Instanz  die  Angelegenheit  ein 
Ende  hat. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Qneruliren  geradess 
aus  dem  Verfolgungswahn. 

Sinnestäuschtmgen  und  darauf  gegründete  Ddirien^  welche  die  Spd- 
sen  vergiftet  sein  lassen,  welche  ihnen  zeigen,  dass  die  Menschen  die 
Zunge  vor  ihnen  ausstrecken,  dass  die  Vorübergehenden  sie  yerböhnen 
u.  s.  w.  bringen  auch  bald  die  Polizei  und  Complotte  gegen  sie  sn 
Wege. 

Ihre  alsdann  nickt  erhörten  Denundationenj  ihre  Entschadtgmg*- 
Magenj  mit  denen  sie  abgewiesen  werden,  oder  die  sie  verlieren^  bringen 
neue  Eingaben^  schliesslich  Beieidigungen  «*.  s.  w.  hervor,  JKcr  «tf* 
sieht  also  das  Queruliren  secundär  aus  voraufgegangenen  Sumestäuschmr 
gen  und  Delirien. 

In  anderen,  weniger  zahlreichen  Fällen  mag  noch  die  folgende 
Genese  Platz  greifen: 

Das  Bechtsbewusstsein  ist  eine  der  tiefwurzelnden  Empfindun- 
gen im  Menschen.  Das  Bewusstsein  des  IndividuumS|  dass  ihm 
sein  Becht  gesichert  sein  und  bleiben  müsse,  fesselt  dasselbe  an  den 
Staat,  der  der  Beschützer  des  Rechts  Aller  ist,  wie  eben  dieses 
Bechtsbewusstsein,  wenn  es  in  den  Massen  erschüttert  ist,  den  Staat 
auflöst 

Aus  (ben  diesem  Grunde  empfindet  der  Mensch  eine  irirUiche 
oder  Termeintliche  Kränkung  seines  Bechts  so  tiet 
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Oanfi  besonders  ist  dieses  der  Fall  bei  dem  Menschen  von  he- 
sehränUem  Verstände  und  hei  dem,  der  gerade  entgegegensetzt  eine  hö- 
here jBegabung  hesitsty  oder  sie  zu  besitzen  in  EiteTkeit  vermeint;  bei 
jenem,  weil  er  die  Gründe,  welche  eine  Erschütterung  seines  Rechts- 
bewüsstseins  bedingten,  nicht  zu  durchschauen  Ternaag,  bei  diesem, 
weil  er  sich  in  seiner  Selbstsucht  von  vom  berein  Rechte  angemasst 
bat,  welche  die  Gesellschaft  und  das  Gesetz  als^  solche  nicht  aner- 
kennen können,  und  die  das  Organ  derselben,  der  Richter  ihm 
desdialb  absprechen  muss.  Leshalb  findet  man  solche  gewöhnlich  bei 
scktm  zu  Psychosen  disponirten  Individuen,  die,  u:enn  ihnen  consequent 
und  durch  wiederholte  richterliche  Erkenntnisse  das^  was  sie  für  das  ihnen 
zukotnmende  Becht  halten,  versagt  wird,  dadurch  dauernd  und  immer 
weÄr  und  mehr  in  ihrem  tiefsten  Inneren  erschüttert  und  niedergedrückt 
werden. 

In  ihrem,  immer  stürmischer  werdenden  Drange,  ihr  vergieint- 
liches  Recht  zu  erstreiten,  yergeuten  sie  ihr  Vermögen,  bestürmen 
sie  die  Rechts-Instanzen,  bis  zu  den  allerhöchsten,  mit  immer  neuen 
Angaben  und  Beschwerden,  studiren  Tag  und  Nacht  die  Lanriesge- 
setze  und  zerütten  sich  in  ihrem  äusseren  und  inneren  Leben  im- 
mer mehr  und  mehr.  Sehr  natürlich  ist  es  hierbei  und  eben  auch  durch 
die  Erfahrung  nachgewiesen^  dass  solche  Menschen  endlich  nach  jähre- 
Imgem  vergeMichem  Processiren  und  Queruliren  wirklich  eine  Einbusse 
m  ihren  rerstandeskräflen  erleiden,  dass  der  Gedanke,  dass  sie  Recht 
und  die  ganze  Welt  ihnen  gegenüber  Unrecht  habe,  endlich  bei 
änea  sich  anfänglich  zum  fixen  Wahn  gestaltet,  der  dann  gar  nicht 
Mtön,  öach  oft  jahrelanger  Dauer,  sich  zum  allgemeinen  Wahnsinn 

Dann  schleudern  sie  wahnsinnerfuRte  Schriftstüdce  mit  den  ge- 
meinsten Beleidigungen  cm  die  bestochenen  imd  mit  ihren  Gegnern  un- 
ier  einer  Decke  spielenden  Gerichtsbehörden,  sie  setzen  gerichtlichen 
Massregeln,  einer  Execution,  einer  Verhaftung  u.  s.  w.  offene  Wider* 
«etsIichKeit  entgegen  und  dergleichen,  —  und,  wenn  nicht  schon  frü- 
her, ao  kömmt  jetzt  ihr  Gemüthszustand  zur  gerichtsärztlichen  Un- 
tersuchung. 

"Betrachtet  man  dieses  von  Gasper  entworfene  Bild,  so  ge- 
winnt es  den  Anschein,  als  ob  es  das  des  Angeklagten  sei  und  als 
6b  er  zu  demselben  ffleichsam  Modell  gestanden.  Aus  dem  bisher  Ge- 
sagten geht  nämlich  hervor,  dass  derselbe  in  so  fem  zu  Geistesstö- 
rungen disponirt  erscheint,  al&  er  ein  reizbares  Temperament  besitzt 
und  es  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  zu  sein  scheint,  ob  nicht  die 
Schu^iB wunde,  welche  eine  Gehirnerschütterung  zu  Wege  gebracht, 
den  Keim  zu  einer  Geistesalienation  hinterlassen  habe.  Ferner  er- 
sieht man  aus  seiner  Lebensbeschreibung,  dass  er  sehr  häufig  sei- 
lten Beruf  gewechselt  hat  und  lässt  dieser  häufige  Wechsel  aller- 
dings auf  ein  unstätes  Wesen  und  einen  wankelmüthigen  Gharacter 
scbUesen. 

Er  war  hinter  einanden 

1)  Soldat,  2)  Schreiber,  8)  Actuar,  4)  Mandatar  oder  Rechnunga» 
•tli^ler  ö)  Wein-  und  Spirituosenhändler  6)  Gastwirth  7)  Zeitungsre- 
^iacteor  und  Buchdrucker  8)  Annoncen-^nehmer  und  Mitarbeiter 
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eines  Anzeigers.  Mehrfach  ist  er  mit  den  Verwaltnngs-  und  Geriohte* 
behorden  in  Conflict  gerathen.  Wegen  Beleidigung  nnd  wissent» 
lieh  falscher  Anschuldigungen  ist  er  öfters  in  Anklagezustand  Te^ 
setzt  und  in  Folge  der  eingeleiteten  Untersuchungen  bald  freigo- 
sprochen,  bald  yerurtheilt.  £8  liegen  6  Fascikel  UntersuchungSM- 
ten  vor.  Aus  denselben  ersieht  man,  dass  er  ein  Querulant  erster 
Grösse  ist;  überall  bemerkt  man  eine  enorme  Eitelkeit  und  eine 
Ueberschätzung  seiner  Fähigkeiten,  welche  man  leicht  für  Spuren  Tun 
Grössenwahn  halten  kann.  Er  selbst  hält  sich  für  einen  ausgezeichne- 
ten Adyocaten,  daher  er  seine  Sachen  auch  stets  ohne  Bechtsbeistand 
führt  Er  ist  sehr  schreibselig  nnd  hält  sich  für  einen  ausgezei<^ 
neten  Zeitungsredacteur,  auch  mangelt  es,  wie  wir  weiter  unten  se- 
hen werden,  nicht  an  Ideen,  welche  leicht  auf  Verfolgungswahn 
schliessen  lassen.  Der  Intelligenzschwäche  kann  man  ihn  nreilid 
nicht  beschuldigen,  eben  so  wenig  sind  Sinnestäuschungen  und  De- 
lirien nachzuweisen.  Er  ist  vielmehr  ein  mit  guten  Verstandeskraf- 
ten  begabtes  Individuum 

Die  Gründe,  welche  in  ihm  eine  Erschütterung  seines  Rechts^ 
bewustseins  hervorgerufen  haben,  vermag  er  sehr  gut  zu  durch- 
schauen, nur  kann  er  nicht  einsehen,  dass  mit  dem  Richterspruch 
der  höchsten  Behörden  jede  Sache  ein  Ende  hat 

Er  empfindet  die  in  manchen  Fällen  wirklich  stattgefundene, 
in  manchen  Fällen  nur  vermeintliche  Kränkung  seines  Rechts  anft 
Tiefste.  Nach  und  nach  ist  er  durch  die  richterlichen  Erkenntnisse, 
welche  ihm  sein  wirkliches  oder  vermeintliches  Recht  consequent  ver- 
weigern, oder  vorenthalten  in  seinem  Innern  tief  erschüttert,  oft 
zeigte  sich  solches  in  einer  erregten,  in  letzterer  Zeit  in  einer  stets 
deprimirten  Gemüthsstimmung.  Unterhalten  wird  er  in  dieser  Stim- 
mung durch  das  Elend,  in  welches  er  gerathen. 

In  seinem  stürmischen  Drange  sein  Recht  zu  erstreiten  ist  sein 
Vermögen  darauf  gegangen,  und  nicht  allein  sein  eigenes,  sondern 
auch  das  seiner  Mutter  und  seiner  Frau,  nachdem  er  schon  einen 
grossen  Theil  durch  seinen  grossartigen  Bau  des  Hotels  eingebfisst 
hatte. 

Jetzt  erwacht  in  ihm  der  Trieb  der  Selbsterhaltung  im  höchs- 
ten Grade.  Er. versucht  es  vom  Rechtsanwalt  S.,  der  ihn  seiner 
Ansicht  nach  so  schändlich  betrogen,  unter  Drohungen  das  Rück- 
gängigmacLen  des  Verkaufs  der  Druckerei  zu  erreichen.  Durch 
Vergleich  wird  ihm  auch  ein  Viertel  des  Kaufpreises  erlassen.  In 
dieser  Nachgiebigkeit  erblickt  er  den  Beweis,  dass  er  betrogen  sei 
und  beschuldigt  nun  den  Rechtsanwalt  S.  der  wissentlich  jhlschen 
Angaben  beim  Verkaufe.  Mit  dieser  Beschuldigung  wird  er  abge- 
wiesen, und  obwohl  S.  sich  beruhigt  und  nicht  auf  Verfolgung  aes 
L.  dringt,  wird  gegen  denselben  vom  Staatsanwälte  zu  A.  die  An- 
klage wegen  wissentlich  falscher  Beschuldigungen  erhoben.  Durch 
Erkenntniss  des  Appellationsgerichts  zu  K.  vrird  er  jedoch  freige- 
sprochen. Jetzt  kommt  das  Gomplott  gegen  ihn  zu  Stande,  es  be- 
mächtigt sich  seiner  die  Idee,  dass  man  ihn  durchaus  zu  Grunde 
richten  wolle.  Endlich  gelingt  es  seinen  Geyern  ihn  banquerott  zu 
machen.  Sein  Concurscurator  wird  unglücklicher  Weise  der  Becfats- 
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Miwalt  W.,  dieser  sowohl  als  S.  und  der  Staatsanwalt  Ja  sammtliche 
Bichter  spielen  seiner  Ansicht  nach  unter  einer  Decke.  Auch  die 
Postbeamten,  welche  das  Briefgeheimniss  verletzt  haben,  machen 
mit  diesen  gemeinschaftliche  Sache.  Er  kommt  zu  der  Ueberseugung 
dass  es  nirgends  schlechtere  Juristen  giebt,  als  in  der  Provinz,  in 
der  er  wohnt.  Vor  allen  Dingen  woUen  seine  Gegner  bewirken, 
dsss  seine  Zeitung  zu  erscheinen  aufhört  und  dass  der  Angeklagte 
A.  verlassen  muss.  Dazu  ist  es  erforderlich,  ihm  seinen  engagir- 
ten  Mitarbeiter  B.  zu  St  abspänstig  zu  machen.  Auch  dieses  ge- 
lingt seinen  Gegnern  durch  Auffangen  eines  von  demselben  geschrie- 
benen recommandirten  Briefes.  B.  wird  von  W.  und  S.  am  Bahnhofe 
emp£eukgen  und  vermocht,  sofort  wieder  abzureisen.  Die  Druckerei  wird  in 
Fo%e  seines  Banquerotts  geschlossen,  obwohl  sie  seiner  Mutter 
gdiörti  desgleichen  wird  auf  Ws  Antrag  das  Mobiliar  seiner  Mutter  mit 
Beschlag  gelegt,  seiner  Ansicht  nach  aus  der  böswilligsten  Absicht, 
denn  W.  wusste  recht  gut,  dass  die  Druckerei  und  das  Mo- 
biliar nicht  ihm  gehörten.  Er  kommt  wegen  Beleidigung  des 
Advocaten  W.  in  Untersuchung  und  wird  zu  einer  14tägigen  Ge- 
fangnissstrafe  verurtheilt.  In  das  grösste  Elend  versunken  verläset 
er  A.,  um  vor  den  schlechten  Juristen  Buhe  zu  haben. 

Er  sinnt  auf  Mittel  und  Wege,  wieder  eine  Stellung  zu  be- 
kommen. Dazu  braucht  er  Geld.  Da  er  seiner  Ansicht  nach  jetzt 
ein  reicher  Mann  geworden  sein  müsste,  wenn  der  Contract  mit  B. 
n  Stande  gekommen  wäre,  erhebt  er  eine  Entschädigungsklage 
fmm  die  Postverwaltung  wegen  der  Unterdriickung  seiner  Briefe 
Hid  Terletzung  des  Briefgeheimnisses. 

Bei  der  Oberpostdirection  abgewiesen,  desgleichen  beim  Ge- 
nmüpostdirector  St.,  den  er  wiederhoH  bestürmt,  wird  er  klagbar. 
Seine  Klagen  werden  überall,  selbst  beim  Obertribunal,  welches 
sich  incompetent  erklärt,  zurückgewiesen.  Auch  der  Justizminister 
erklart  sich  für  incompetent.  Er  wendet  sich  in  seiner  Noth  an  den 
Beichstag.  Dort  wird  seine  Sache  seiner  Ansicht  nach  unrecht 
vorgebracht  und  dadurch  zurückgewiesen.  Er  wendet  sich  an  den 
Beichskanzler,  aber  selbst  dieser  erklärt  sich  für  incompetent. 

Es  bleibt  ihm  nur  noch  übrig,  in  seiner  Verzweiflung  den  Kai- 
ser  anzurufen. —  Er  thut  es ;  dieser  giebt  sein  Gesuch  zur  Prüfung 
an  den  Justizminister  ab,  dessen  Incompetenz  wieder  erklärt  wird. — 
Nun  lässt  er  seine  Frau  beim  Kaiser  petitioniren.  Er  will 
seine  grossen  Ansmruche  aufgeben,  wenn  man  ihm  einen  kleinen  Staats- 
dienst verleiht    Diesem  Gesuche  wird  nicht  nachg^eben. 

Nachdem  nun  Alles  nichts  geholfen,  schleudert  er  die  abscheu- 
Hdisten  Beleidigungen  in  die  Welt,  selbst  gegen  die  höchsten  Be- 
hörden. Er  ruft  durch  Zeitungsartikel  die  öffentliche  Meinung 
in  die  Sdiranken,  nicht  ahnend,  dass  er  hierdurch  das  Gegentheil 
von  dem  erreichti  was  er  zu  erreichen  strebt.  Nur  das  erreicht 
er,  dass  er  wieder  in  Anklagezustand  versetzt  wird  und  kommt  nun 
tur  gericbtsärztlichen  Untersuchung.  Betrachtet  man  dieses  Trei- 
ben des  Angeklagten,  so  wird  man  unwillkürlich  zu  dem  Ausspruch 
veranlasst,  „Ja  der  Mann  muss  ein  wahnsinniger  Querulant  sein  1  *• — 
Je  mehr  nun  die  obige  Schilderung  den  Schein  der  Wahrheit 
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für  sich  bat,  um  so  mehr  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  genau  2ii 
untersuchen,  ob  sich  die  Wahrheit  derselben  auch  bestätigt 

Zu  dem  Ende  will  ich  jetzt  die  Möglichkeit  darthun,  dass 
der  Angeklagte  trotzdem  zurechnungsfähig  ist,  und  dass,  auf  die 
Acten  gestützt,  eine  ganz  andere  Auffassung  stattfinden  kann. 

Ich  erlaube  mir  daher  folgendes  endgültiges  Gutachten  ent* 
gegen  zu  stellen: 

Der  Angeklagte L.  machte  bei  seinem  ersten  Erscheinen  den  Ein- 
druck eines  geistig  und  körperlich  gesunden  Menschen.  Eine  glei- 
che Bemerkung  hat  der  Polizeirieb ter  des  Königlichen  AmtsgerichU 
zu  H.,  Gerichtsassessor  R.  dem  ProtocoUe  vom  19  ten  Februar  d. 
J.  hinzugefügt,  indem  er  sagt,  dass  nach  seiner  Ueberzeugung  L 
im  ungstörten  Besitz  seiner  Geisteskräfte  ist.  Solches  bestätigen 
auch  die  Frau  und  die  Schwester  des  Angeklagten,  desgleichen  der 
Polizeidirector  Seh.  und  der  Papierhändler  M.  Weder  aus  den  Ac- 
ten geht  hervor,  dass  derselbe  an  Sinnestäuschungen  und  darauf 
fegrttndeten  Delirien  leide,  noch  habe  ich  bei  meinen  wiederholtes 
Intersuchungen  solches  bemerkt. 

Er  hat  durchaus  keinen  beschränkten  Verstand  und  ein  aus- 
gezeichnetes Gedächtniss.  Wenn  er  auch  die  Eitelkeit  besitzt  zu 
vermeinen,  dass  er  höher  begabt  sei,  als  Andere,  so  ist  ihm  doch 
das  Talent  die  Feder  zu  führen  und  seinen  Gedanken  logisch  rich- 
tig und  mit  grosser  Klarheit  sowohl  schriftlich,  als  mündlich  Aus* 
druck  zu  verleihen,  nicht  abzusprechen.  Wollte  man  indessen  Je- 
den, der  seine  Leistungen  überschätzt  als  an  Grossenwahn  leidend 
betrachten,  so  würde  man  namentlich  auf  dem  Felde  der  Schrift* 
stellerei  und  der  Beredsamkeit,  nur  Wenige  finden,  die  von  dieser 
Geistesalienation  freizusprechen  wären.  Seine  stets  in  den  Sdiran- 
ken  des  Anstandes  bleibende  Redeweise  bildet  einen  grossen  Contrast 
zu  seiner  masslosen  Schreibweise. 

Für  die  Annahme,  dass  L.  sehr  wankelmüthig  sei,  spricht  al- 
lerdings der  häufige  Wechsel  seines  Berufs. 

Bei  Durchsicht  der  Acten  wird  man  gewahr,  dass  er  ein  &is* 
serst  reizbares  Temperament  besitzt,  und  sich  daher  leicht  zu  Gesetz- 
widrigkeiten verleiten  lässt. 

Ein  zu  Psychosen  disponirtes  Individuum  ist  er  aber  nicht 
Von  gesunden  Eltern  geboren,  die  beide  ein  hohes  Alter  erreicht 
haben,  hat  er  weder  durch  Erblichkeit,  noch  durch  somatische 
Störungen  Anlage  zu  Geistesalienationen  erhalten.  Die  im  Felde 
erhaltene  Schusswunde  hat  freilich  nach  seiner  eigenen  Beobach- 
tung  die  Reizbarkeit  seines  Temperaments  erhöht,  doch  hat  sidi 
in  den  nunmehr  verflossenen  30  Jahren  nach  der  Verwundung  kein 
anderer  in  die  Augen  fallender,  bleibender  Nachtheil  für  «ihn  heraus- 
gestellt 

Er  vermag  sehr  gut  die  Gründe  zu  durchschauen,  welche  eine 
Erschütterung  seines  Rechtsbewusstseins  bedingen. 

Um  so  *tiefer  empfindet  er  die  nicht  weg  zu  leugnende  anseht- 
nend  stattgefundene  Kränkung  seines  Rechtes.  Auf  dieser  Krän- 
kung beruht  sein  ganzes  Thun  und  Treiben. 

Es  ist  freilich  nicht  Sache  des  Gerichtsarztes,  sondern  Sache 
des  Richters  zu  bestimmen)  ob  das  von  ihm  gefordeirte  Recht  ein 
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Wgrihidetes,  oder  ein  ▼ermeiDtliches  sei:  Es  könnte  auch  leicht  den 
AiMchein  gewinnen  (bei  näherer  Erörterung  dieses  Punktes)  als  ob 
ich  gl^cbsam  als  Vertheidiger  des  Angeklagten  auftreten  woUe,  nur 
wii  dem  Unterschiede,  dass  dieser  meistens  die  Momente  hervor- 
sndit,  weldie  die  Unzurechnungsfähigkeit  seines  dienten  bedingen, 
während  ich,  im  Gegentheil,  obwohl  der  Angeklagte  scheinbar  sich 
ab  wahnsinniger  Querulant  gerirt  hat,  darzuthun  mich  Teranlasst 
finde,  dass  seine  Anspräche  nicht  auf  Sinnestäuschungen  und  Phan- 
taaiegebilden,  sondern  auf  wirklich  stattgehabten  Thatsachen  be- 
ruhen. Aus  den  Acten  habe  ich  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  L.  viel  Unrecht  habe  erdulden  müssen,  freilich  meistens  durch 
eigne  Schuld,  eines  Theils  durch  seine  Glaubselichkeit  beim  Ankaufe 
dar  Druckerei,  indem  er  den  dabei  Betheiligten  zu  sehr  getraut  hat, 
anderen  Theils  durch  seine  Eitelkeit,  welche  ihn  bestimmt  hat,  seine 
Sachen  ohne  juristischen  Beistand  zu  führen.  Immerhin  ist  aber 
nicÄt  wegzuleugnen,  dass  er  bei  dem  Ankaufe  der  Druckerei  über- 
vorlheUt  ist,  und  dass  auch  von  anderer  Seite  nicht  immer  sine  ira 
^  studio  geeen  ihn  verfahren  ist  Die  Unterdrückung  seiner  Briefe 
und  die  Yerletzung  des  Briefgeheimnisses  ist  sogar  von  dem  Appel- 
latioiiegerichte  zu  K.  durch  ein  richterliches  Erkcnntniss  constatirt 
worden.  Es  scheint  auch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaiien  zu  sein, 
olb  ioldies  aus  Versehen  oder  aus  böswilliger  Absicht  geschehen.  Das 
Gsvohnheitsrechty  wonach  seine  Briefe  geöffnet  sind,  ist  gleichfalls 
rm^  Appellationsgericbte  zu  K.  als  nicht  zu  Recht  bestehend  bezeich- 
Mtcwrden.  Die  bei  Schliessung  der  Druckerei  stattgehabte  Be- 
scfcW^ihme  des  seiner  Mutter  gehörigen  Mobiliars,  wenn  sie  auch 
wujkueh  durch  ein  Verseben  des  Concurscurators  W.  geschehen,  hat 
dUd&Us  sein  Rechtsgefühl  aufs  Tiefste  gekränkt.  In  das  grösste 
HÄMgerathen,  hat  er  durch  den  Trieb  der  Selbsterbaltung  bewogen, 
eine  Schadenersatzklage  gegen  die  Postverwaltung  erhoben,  anfangs 
nlnia  setDe  Forderung  zu  präcisiren.  Nachdem  er  solche  auf  Ver- 
Jangen  festgestellt,  wird  er  mit  seinen  Ansprüchen  nicht  gehört  und 
ibrndl  a^^ewiesen. 

AUerdings  ist  alsdann  bei  ihm  der  Drang  sein  Recht  zu  er- 
streiten immer  heftiger  geworden.  Er  hat  die  höchsten  Rechtsin- 
fltaasen  aufgesucht  und  mit  immer  neuen  Eingaben  bestürmt,  ohne 
JBcb^h  zu  erreichen,  dass^  seine  Ansprüche,  mögen  sie  begründet, 
oder  unbegründet  sein,  geprüft  worden.  Ueberall  ist  er  auf  Incompe- 
täMerklärungen  und  abweisende  Bescheide  gerathen.  Der  Zustand 
ier  Versweilung  hat  sich  seiner  bemächtigt,  von  dem  Schfir- 
meyer  in  seiner  gerichtlichen  Medicin,  3.  Auflage  Seite  409,  nach- 
toa  et  von  dem  Zustande  der  Verwirrung  geredet,  in  welchem  der 
MaMch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Irrsinnigen  hat,  sagt: 
ifHieran  reiht  sich  der  durch  heftige  Affecte  herbeigeführte  Zustand 
nder  Verzweiflung,  wo  z.  B.  ein  Mensch  durch  fortgesetzte  Unglücks- 
^W\e  niedeigebeugt,  von  Noth  umgeben,  hoffnungslos  der  Zukunft 
»entg^en  blickend  von  deprimirenoen  Affecten  überrascht  wird,  der 
ijedoch  als  solcher  nicht  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Prüfung  und 
^Betirtheilung  sein  kann.^  In  einem  solchen  Zustimde  sehen  wir  den 
Angeklagten  und  hat  er  sich  darin  zu  der  masslosesten  Schreibweise 
fWtata  lassen.  oigtizedby Google 
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Kach  seiner  eigenen  Angabe  will  er  freilich  zu  der  Schreib- 
weise mit  Vorsatz  und  Ueberlegung  geschritten  sein,  indem  er  da^ 
durch  zu  erreichen  glaubte,  dass  er  wieder  in  Anklagezustand  Te^ 
setzt  und  ihm  alsdann  Gelegenheit  gegeben  würde,  die  Geltendmach« 
ung  seiner  Anspräche  zu  erreichen.  Ein  Querulant  erster  Grösse 
mag  L.  nach  juristischen  Begriffen  zu  nennen  sein,  aber  wahrlich 
kein  Wahnsinniger! 

Wenn  der  Angeklagte  indessen  demnächst  an  seinen  YerstaA- 
deskräften  Einbusse  erleiden  sollte,  so  würde  man  sich  hierüber 
nicht  wundern  können,  mindestens  ist  ihn  der  gegen  mich  ausge- 
sprochene Satz  zu  yerzeihen: 

„Wer  über  gewisse  Dinge  den  Verstand  nicht  verliert,  der  hat 
„keinen  zu  verlieren  l**  Schliesslich  gebe  ich  nach  meiner  besten  Uebe^ 
zeugung  mein  Gutachten  dahin  ab, 

„dass  der  Angeklagte  L.  zur  Zeit  der  fraglichen  Handlungen  sich 
„in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  und  krankhafter  Störung 
„der  Geistesthätigkeit  nicht  befunden  hat,  und  dass  er  sich  g^en- 
„wärtig  in  einem  zurechnungsfähigen  Zustande  befindet,  mit  dem 
„Bemerken,  dass  Momente  vorliegen,  welche  im  Stande  sind  die 
„Zurechnungsf&higkeit  zu  beschränken.'' 

Der  Kreisphysicus  E.  Beckmann,  Dr. 
Mit  diesem  Gutachten  glaubte  die  Strafkammer  sich  nicht  be- 
gnügen zu  dürfen  und  fordete  daher  den  Director  der  provinzial- 
ständischen  Irrenanstalt  zu  Göttingen,  Herrn  Professor  L.  Meyer 
zum  Superarbitrium  auf.  Nachdem  diser  sich  aus  den  Acten  ge* 
hörig  instruirt  und  vor  dem  zur  Hauptverhandlung  anberaumten 
Termine  den  Angeklagten  genau  untersucht,  gab  er  sein  Superari»» 
trium  dahin  lautend  zu  Protocoll. 

„dass  er  sich  mit  meinem  Gutachten  einverstanden  erklären 
„müsse,  denn  auch  er  halte  den  Angeklagten  für  geistig  gesund**. 

Nachdem  Herr  Professor  Meyer  sich  darauf  des  Näheren  ge- 
gen die  Annahme  der  Existenz  von  Monomanien  überhaupt  erklärt 
hatte,  verglich  er  sehr  treffend  die  dem  Angeklagten  innewohnende 
Neigung  zum  Queruliren  und  sich  in  beleidigender  Schreibweise  u 
ergehen  mit  der  unwiderstehlichen  Neigung  eines  Wilddiebes  auf 
fremdem  Jagdgebiete  zu  jagen.  Gleich  wie  ein  Wilddieb  die  Strafe 
kenne  und  ihm  die  Lebensgefahr  nicht  fremd  sei,  welche  ihn  bedrobe, 
so  sei  auch  der  Angeklagte  sich  wohl  bewusst,  dass  er  wegen  beleih 
digender  Artikel  in  öffentlichen  Blättern  strafbar  sei.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  habe  der  Angeklagte  offenbar  unter  dem  DrucJce 
grosser  Sorgen  gehandelt  und  vielleicht  geglaubt,  sich  im  Stande 
der  Nothwehr  zu  befinden. 

L.  wurde  in  Folge  unseres  gleichlautenden  Gutachtens  unter  An- 
nahme mildernder  umstände  zu  einer  Gefängnissstrafe  auf  die  Dauer 
von  drei  Monaten  verurtheilt. 
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i. 

Zur  Nosologie  der  Tabee  doreaiis. 

Von  Prof:  Dr.  BERGER, 
dirigir.  Arzt  des  Stadiischen  Armenhauses  in  Breslao.* 

Da  ich  voraussichtlich  in  der  nächsten  Zeit  nicht  dazu  kommen 
werd^  eine  schon  längst  geplante  ausführliche  Zusammenstellung 
mkl  Verarbeitung  meines  Materials  über  Tabes  dorsalis  zu  vollen- 
den, so  erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  einen  kurzen  Hinweis  auf 
zwei  von  mir  beobachtete,  wie  ich  glaube,  neue  Thatsachen,  die  ffir 
die  Nosologie  der  ebenso  wichtigen  als  interessanten  Krankheit  nicht 
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ohne  Bedeutung  erscheinen  dürften.  Die  erste  ist  mir  bereits  seit  meh- 
reren Jahren  bekannt  und  betrifft  ein  eigmthündiches  Verhalten  der 
cutanen  Sensibilität  im  Krankheitsverlaufe  der  Tabes.  Nachdem  bei 
einer  Anzahl  von  Tabeskranken  mit  bereits  vollkommen  ansgel»l- 
detem  und  vorgeschrittenem  Symptomenoomplex  während  einer  länge- 
ren Beobachtungszeit  durch  wiederholte  Sensibilitätsprüfungei  (pe 
bestimmte  Abnahme  des  Tastsinns  und  des  cutanen  Qem^gows 
festgestellt  und  in  seinen  Einzelheiten  genau  registrirt  worden  war, 
fand  ich  bei  einer  nach  Jahren  ^rne^t^ii  Untersuchung  derselben 
Eranken,  bei  welchen  indess  das  Leiden  unaufJiaUsam  fortgeschritten 
war  und  die  schliesslich  das  sogenannte  paraplegische  Stadium  er- 
reicht hatten,  zu  meiner  nicht  geringen  Verwunderung  Üieils  vdU- 
ständige  Eestitution  der  Eautempfindlichkeit,  theils  sehr  frappante 
Verminderung  der  Störungen  einer  früheren  Krankheitsperiode.  Bis- 
weilen zeigte  sich  sogar  an  den  vorher  anästhetisehen  Partien  enie 
ausgesprochene  Ilyperalgesie.  Bei  diesen  Kranken  bewahrte  nim  die 
Sensibilität  auch  im  weiteten  Verlaufe  ihr  normales  Verhalten^  in  zwei 
von  mir  beobachteten  Fällen  bis  z\m  Tod^.  Die  in  einem  der  letz- 
tern kürzlich  gemachte  Obduktion  ergab  eine  hoQbgradige  H^it^- 
strangsclerose. 

Abgesehen  von  dem  nosologischen  Interesse  der  Thatsache, 
dass  eine  deutliche  Verminderung  der  Eautsensibilität  in^  V^^aofe 
der  Tabes  trotz  fortschreitender  Krankheit  einer  vollständigen  und 
dauernden  Restitution  fähig  ist^  verdient  dies  Verhalten  auch  in  Hin- 
sicht auf  die  Frage  von  der  finalen  Empfiadungsleitung  beim  Men- 
schen eine  besondere  Berücksichtigung.  Ich  denke  an  der  Hand 
der  mikroskopischen  Analyse  des  oben  erwähnten  Falles  (and  v^- 
schiedener  anderweitiger  Beobachtungen)  demnächst  auf  diese  Frage 
genauer  einzugehen.  Schliesslich  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
sich  das  erwähnte  Verhalten  nur  auf  die  cutane  Sensibilität  bezieht, 
nicht  aber  auf  die  der  tiefer  gelegenen  Theile.  Grade  der  üi^stand, 
dass  man  bei  solchen  Kranken  normale  Hautempfindung  neben  hoch- 
gradiger Alteration  des  Muskelsinns  constatiren  kann,  iliostrirt  in 
sehr  einleuchtender  Weise  die  Selbstständigkeit  des  letzteren,  resp. 
dessen  Unabhängigkeit  von  den  durch  die  sensiblen  fiautnerven  ve^ 
mittelten  Empfindungen.  — 

Die  zweite  hier  mitzutheilende  Thatsache  stützt  sich  Bor  auf 
eine  einzige  Beobachtung.  Vor  mehreren  Monaten  consultirte  mich 
ein  46jähriger  höherer  Eisenbahnbeamter,  der  den  ausgesprochenen 
und  vollzähligen  Symptomencomplex  der  Tabes  dorsalis  darbot 
Der  Beginn  des  Leidens  war  etwa  10  Jahre  zurück  zu  datiren,  zu 
welcher  Zeit  sich  die  ersten,  Anfangs  wenig  beachteten,  später  aber 
durch  ihre  Intensität  ausgezeichneten  sehr  pathognostischen  blitzenden 
Schmerzen  eingestellt  hatten,  deren  Paroxysmen  mit  hochgradiger 
circumscripter  Hauthyperalgesie  und  mit  localen  Beflexzuckungen 
einhergingen  und  den  oft  Wochenlangen  Gebrauch  von  Morphium 
und  Chloral  nothwendig  machten.  Vor  6  Jahren  transitorische  Di- 
plopie und  etwa  seit  derselben  Zeit  rasch  zunehmende  Blasensdiwäche^ 
die  seit  Jahren  den  häufigen  Gebrauch  des  Katheters  erforderte. 
Anästhesie  der  Harnröhre  und  des  Anus,  bisweilen  Incontinentia 
Alvi    Seit  mehreren  Jahren  angeblich  zwar  ziemlich  aasreichende 
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Ib^oBen,  doch  keine  Ejacnlation  (das  jfingste  Kind  7 
Jake  alt,  keine  nachweisbare  Läsion  der  Sexnal-Organe);  taubes 
GefUU  der  Unterschenkel  und  Füsse^  besonders  der  Sohlen  nnd  seit 
liQger  als  4  Jahren  denüiche  atadische  Erscheinungen.  Im  letzten 
IfUire  auffallende  Abnahme  der  allgemeinen  Em&hrung.  Status  i 
Blass^lbes  fahles  Aussehen^  allgemeine  Abmagerung,  ^tane  und 
nosciilftre  Anaesthesieen  an  den  .unteren  Extremitäten,  beson* 
d«^  hochspradige  Analgesie  der  Unterschenkel;  sehr  starkes 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  beim  raschen  Umdrehen  etc. 
Unmöglichkeit  ohne  Unterstützung  auf  einen  Stuhl  zu  steigen,  deut- 
Uche  Ataxie  bei  Prüfting  complicirter  Einzelbewegungen,  besonders 
bei  geschlossenen  Augen ;  das  Gehen  in  der  Stube  etwas  schwankend 
«nd  unsicher,  doch  kein  ausgesprochener  Hahnentritt  Massige  Myo- 
sis  spinalls  (bei  ungestörtem  Sehvermögen),  hochgradige  Parese,  oft 
Paralyse  des  Detrusor,  Obstruction,  seit  5  Jahren  ohne  nachweis- 
bare Ursache  totale  Anosmie*).  Ahsdides  Fehlen  der  Patdiar-  und 
AcMüessehnenreflexe.  —  Ueber  die  Diagnose  des  hier  skizzirten  Fal- 
ks konnte  dem  Gesagten  gemäss  nicht  der  geringste  Zweifel  be- 
stehen und  die  Prognose  musste  der  langen  Dauer  entsprechend 
&8t  absolut  ungünstig  gestellt  werden.  Dem  Kranken  wurden 
Ärgent  nitricum  und  tSgliche  Halbbäder  von  24— 20o  angeordnet 
Nach  mehrfachen  brieflichen  Berichten  von  auffallender  Besserung 
ilQer  Beschwerden  hatte  ich  vor  c.  3  Wochen  Gelegenheit,  den  Kran- 
kea  von  Neuem  eingehend  zu  untersuchen  und  idi  war  von  der  in- 
iliKben  eingetretenen  Veränderung  —  sehr  wesentliche  Besserung 
w^  liier  einzelnen  Symptome  und  auffallende  Erkräfdgung  des 
Al^einzastandes  —  gradezu  frappirt.  Ein  derartiges  Zurttcl^ehen 
49*  Erscheinungen  bei  einer  seit  fast  einem  Decennium  in  langsamer 
i^Btwidcelung  zu  hohem  Grade  vorgeschrittenen  (beiläufig  nicht  s^hi- 
Ktiscfaen)  Tabes  gehört  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen.  Was 
ttir  aber  am  meisten  imponirte  —  war  die  Rückkehr  der  Patdlar- 
fdmenreflexe.  Am  linken  Bein,  an  welchem  auch  die  oben  erwähn- 
tan  Symptome  (insbesondere  die  Anästhesie)  nahezu  vollständig  ver- 
sehwunden  waren,  war  der  Reflex  so  deutlich  und  lebhaft^  dass  er 
auch  bei  ganz  schwacher  Percussion  durch  die  Bekleidung  hindurch 
{prompt  ausgelöst  werden  konnte.  Rechts  schien  er  mir  bei  der  an- 
Ibg^chen  Untersuchung  noch  zu  fehlen ;  bei  wiederholter  Prüfung  und 
in  geeigneten  Stellungen  aber  gelang  es  auch  hier,  die  Erscheinung 
ewar  nur  ab  und  zu  und  äusserst  schwach,  doch  deutlich  hervorzu* 
nfen.  Die  rechte  Unterextremität  zeigte  auch  'noch  sehr  manifeste 
Störungen  der  Sensibllilität  (besonders  jetzt  Hypalgesie  mit  verläng- 
erter Leitung  und  schmerzhafter  prolongirter  Nachempflndung  — 
rill  häufiger  Befund  bei  Tabes)  und  Motilität.  Die  Achillessehnen- 
refiexe  fehlten  noch  vollständig.  —  Bekanntlich  kann  in  seltenen 
Aasnahmefällen  auch  bei  dem  ausgesprochenen  Symptomencomplex 
to  Tabes  der  Patellarsehnenreflex  erhalten  bleiben**);  immerhin 

^  leh  habe  nervöse  Hyposmie  3  Mal  bei  Tabes  beobachtet ;  kflrzlich  aach 
feinem  (xnr  Obdnetion  geJuigten)  Falle  von  multipler  Sklerose,  mit  mehr- 
W^  sklerotischen  Herden  in  beiden  Olfactoriis. 

**)  cf.  Berger:  üeber  Sehnenrefleze.    Diese  Zeitschr.  1879.  Nro«  4. 
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aber  ist  das  stierst  von  W  e  s  t  p  h  a  1  betonte  Fehlen  des  Ph&nomeUd 
eines  der  tvichtigsten  und  cunsiantesten  Symptome  der  &ankhät.  Ifl 
dem  vorliegendem  Falle  war  durch  genaue  Untersuchung  der  abs(h 
lute  Mangel  der  Reflexe  festgestellt  worden  und  somit  erscheint  in 
üebereinstimmung  mit  der  Besserung  aller  subjectiven  und  ohjecti- 
ven  Störungen  grade  das  Wiederauftreten  des  FateUarsdinenr^lexes 
als  ein  hoch  anzuschlagender  affectiver  Beweis  für  die  eingetretene  Bes- 
serung der  spinalen  anatomischen  Veränderung.  Für  gewisse  Formen 
von  postdiphteritischer  Motilitätsstörung  der  unteren  Eiftremit&ten 
(«diphteritische  Ataxie^)  ist  die  kttrzere  oder  längere  Zeit  nadi  d» 
Wiederherstellung  eintretende  Rfickkehr  der  Reflexe  von  Rumpf 
und  mir  festgestellt  worden,  für  die  Tabes  dorsalis  jedoch  ist  diese 
Thatsache  meines  Wissens  neu,  und  wie  ich  glaube,  von  nicht  ge- 
ringem Interesse. 

Breslau,  den  6.  Januar  1880. 

n. 

Qualitative  Analyae  der  HautseneibilitSi 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 
Dr.  med.  MAX  BRUCH, 

(Ithewtk,  BnstlMid). 

Die  Lehre  von  der  Hautsensibilität  ist  gegenwärtig  noch  starlc 
verfahren:  Die  Meisten  nehmen  nur  einen  Hautsinn  an  und  halten 
zudem  Tast-  und  Schmerznerven  fflr  identisch  (Erb,Eulenbuxg, 
Valentin,  Wundt),  während  andere  dieselben  trennen  und  zu- 
dem noch  ein  halbes  Dutzend  oder  mehr  verschiedener  Sinne  in  i&t 
Haut  annehmen  oder  doch  wenigstens  Druck-  und  Temperatnrsinn 
trennen  zu  müssen  glauben  (Landry,  Brown-Sequard, 
Nothnagel).  Ich  hielt  es  daher  für  nothwendig,  die  ganze  Frage 
noch  einmal  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Wenn  man  auf  die  Haut  irgend  ein  Reagens  einwirken  lä»t, 
z.  B.  Streichen  oder  Reiben,  Kälte,  Wärme  etc.,  so  wird  jedes  die- 
ser Reagentien  einen  gewissen  £influss  auf  die  Hauteensibilität  aas- 
üben. Wenn  nun  alle  Qualitäten  der  Hauteensibilität  durch  das- 
selbe Reagens  immer  in  gleichem  Sinne  beeinflusst  werden  und  dies 
sich  bei  mehreren  Reagentien  wiederholt,  so  ist  es  höchst  wata^ 
scheinlich,  dass  sie  identisch  sind,  dass  alle  von  denselben  Nerven 
geleitet  werden.  Werden  aber  durch  ein  Reagens  nicht  alle  Qua- 
litäten in  gleichem  Siune  beeinflusst,  wird  z.  B.  durch  Streichen  der 
Haut  die  Erregbarkeit  des  Drucksinnes  herabgesetzt,  die  des  Tem- 
peratursinnes dagegen  zu  gleicher  Zeit  erhöht  dann  ist  bewiesen, 
dass  Druck-  und  Temperaturempfindung  nicht  durch  dieselben  Ne^ 
ven  geleitet  werden,  denn  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  kann  nicht 
zu  gleicher  Zeit  vermehrt  und  vermindert  sein.  Es  muss  also  auf 
diese  Weise  gelingen,  die  Hautsensibilität  einer  qualitativen  Analyse 
zu  unterwerfen.  Ich  habe  nun  bis  jetzt  gefunden,  dass  durch  Strei- 
chen der  Haut  („Massage  en  effleurage"  der  Heilgymnasten)  die 
Empfindlichkeit  des  Orts-  und  Drucksinnes  herabgesetzt  die  Druck- 
Schmerzempfindlichkeit  dagegen   erhöht  wird.    Letztere   habe  ich 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    77    — 

mittels  eines  von  mir  constroirten  Baralgesimeters  gemessen.  Durch 
hngdanemde  Einwirkung  hoher  Temperatur,  Wasser  von  41— 45^ 
C^  nimmt  die  Erregbarkeit  des  Temperatursinnes  ab,  während  die 
Sdimerzempfindlichkeit  fCtr  Temperatureindrficke  zunimmt.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  Tost-  und  Schmermerven  nickt  identisch  sind. 

Dnrch  kurzdauernde  Einwirkung  einer  Temperatur  von  38—410 
C*  wird  die  Erregbarkeit  des  Orts-  und  Drucksinnes  erJwJd,  die  des 
Temperatursinnes  herabgesetsst.  Damit  ist  weiter  bewiesen,  dass  der 
Orts-  und  Drucksinn  einerseits,  der  Temperatursinn  andererseits 
gleichfalls  nicht  identisch  sind,  dass  also  Tost-  und  Temperatursinn 
wirtlieh  ewei  verschiedene  Sinne  sind. 

Ich  bin  noch  mit  weiteren  Versuchen  beschäftigt,  um  zu  er- 
fahren ob  noch  weitere  Spaltungen  sich  ergeben. 


U.  Referate. 

47)  0.  Kahler  und  A.  Pick:    Weitere  Beiträge   zur  Pathologie  und 

pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 

(Arch.  für  Psych,  und  Nervenheilk*  X,  B.  I.  H.  1879). 

(Schluss.) 

IL  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Bfickenmarkscompression. 

Fractur  der  Halswirbelsäule  mit  Compression  des  Rücken- 
ttvtei    Tod  nach  12  Wochen. 

Bne  18jährige  Tagelöhnerin  hatte  durch  einen  Fall  eine  Frac- 
tar  dit  6«  Halswirbels  erlitten  und  war  unter  den  Erscheinungen 
totaler  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  der  unteren  Kör- 
peiliilfte  Blasenlähmung,  Parese  der  oberen  Extemitäten  aufge- 
seiDinen  worden.  Sehr  rasch  entwickelte  sich  unter  Schüttelfrösten 
mehrfacher  Decubitus,  der*  übrigens  theilweise  wieder  zur  Heilung 
tondirtei  nach  c.  7  Wochen  trat  vollkommene  motorische  Lähmung 
dov  obern  Extremitäten,  partielle  Hyperästhesieen  und  Anasthesieen 
a&  der  oberen  Eörperhälfte,  Oedem  der  Beine,  neuer  Decubitus  auf. 
Pat  erlag  12  Wochen  nach  der  Verletzung. 

Bei  der  Sectim  zeigte  sich  das  Eüdcmmarh  durch  den  fractu- 
xirtm  Wirbel  auf  IV2  Cm.  vollständig  unterbrochen,  nur  durch 
die  T^klebten  Häute  zusammenhängend,  die  beiden  Enden  zuge- 
i^itzt  und  erweicht. 

Die  miskroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Präparats 
bestätigt«  dass  an  der  Compressionsstelle  so  gut  wie  gar  keine  ner- 
Toeen  Elemente  erhalten  waren,  dass  dieselben  vielmehr  lediglich 
dsrch  von  den  Häuten  ausgehende  Oefäss-  und  Bindegewebswucher- 
Ug  constituirt  wurde.  Oberhalb  der  Compressionsstelle  finden  sich 
itt  der  weissen  Substanz  die  verschiedenen  Bilder  der  Compressions- 
l^yelitiB,  Untergang  des  Marks,  Quellung  der  Axencylinder,  theils 
Terdicfatung,  theüs  Barefaction  des  interstitiellen  Gewebes  zu 
ireitmascbigen  Fasernetzen,  die  mit  endothelähnlichen  Zellen,  erfüllt 
rind,  Ausdehnung  der  adventitiellen  Bäume  der  von  der  Dura 
JiToin w  nchemden  Oefasse*  In  der  grauen  Substanz  Quellung  der 
Ganglienzellen  und  zahlreiche  Spinnenzellen  bei  Atrophie  d^Nervjan- 
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faserB.  Die  durch  die  eigenthfimliche  periphere  OefässaDordtmng 
charakterisirten  Zonen  und  ^/^  Gm.  oberhalb  der  Compressionsstell^ 
noch  deutlich,  die  zwischenliegenden  Räume  vielfach  erfSIlt  mit  endo- 
thelartigen  Zellen,  höher  nach  oben  gehen  die  Veränderungen  des 
Querscnnitts  allmälig  über  in  secundäre  aufsteigende  Degeneration 
in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Die  letztere  betrifft  die  Klein- 
himseitenstrangbahnen,  die  erstere  ausser  den  Goll'schen  Strän- 
gen auch  die  inneren  Abschnitte  der  Hinterstranggmndbündel.  In 
den  nicht  degenerirten  Abschnitten  der  weissen  Substanz  finden  sich 
hier  einige  hypervoluminöse  Axencylinder.  Circa  ^4  Gm.  unterhalb  der 
Läsionsstelle  zeigt  sich  ebenso  wie  oberhalb  reichliche  periphere 
Gefässwucherung  von  der  Pia  und  Dura  bis  in  die  graue  Substanz 
hinein;  anschliesend  an  diese  Gefäss Wucherung  eine  eigenthäm  liehe 
Gewebsformation-  vollständige,  durch  paralell  den  Gefässen  verlau- 
fende Septa  gebildete  Hohlcylinder,  Ausfüllung  sämmtlicher  freier 
Bäume  durch  endotheliale  Zellen.  Unter  den  Ganglienzellen  der 
Vorderhomer  zeigen  einzelne  Vacuolenbildung. 

In  tieferen  Abschnitten  nimmt  die  periphere  GefässneubUdung 
ab,  die  graue  Substanz  zeigt  nur  noch  eine  Vermehrung  der  Spin- 
nenzellen und  etwas  Blutpigment  Dagegen  die  weisse  Substanz 
noch  durchweg  verändert,  am  meisten  die  inneren  Abschnitte  der 
Hinterstränge  und  die  inneren  Parthieen  der  Vorderstränge  und  zwar 
analog  den  oberhalb  gelegenen  Querschnitten;  in  einem  Hinterhorn 
eine  mit  endothelialen  Zellen  ausgekleidete  Lichtung.  Mehr  nach 
abwärts  concentrirt  sich  die  Veränderung  auf  die  den  secundären 
Degenerationen  entsprechenden  Abschnitte  der  Vorder«  und  Seiten- 
stränge. In  den  Hintersträngen  partielle  Degenerationen  der  G  o  1 T* 
sehen  Stränge  und  der  bandelettes  externes  der  Hinterstranggrund* 
bündel.  Etwas  tiefer  ein  Herd  in  einem  Hinterstrang,  aus  endo* 
Uielialen  Zellen  bestehend,  der  sich  eine  Strecke  weit  nach  ntiten 
fortsetzt  Im  unteren  Dorsaltheil  hat  die  Degeneration  der  bande- 
lettes ext  abgenommen,  die  Veränderung  der  inneren  Abschnitte 
der  Vorderstränge  und  der  hinteren  Parthieen  der  Seitenstränge 
bestehen  noch  fort  Im  Lendentheil  sind  nur  noch  die  VerSotder- 
ungen  der  Hinterseitenstränge  vorhanden,  die  übrigen  Abschnitte 
zimlich  normal. 

Verf.  nehmen  aus  dem  geschilderten  Befunde  Gelegenheiti  auf 
die  Frage  der  secundären  Degeneration  im  RM.  näher  einzugehen: 
in  erster  Linie  erörtern  sie  die  aufsteigende  Degeneration  in  den 
Seitensträngen,  den  Eleinhirnseitenstrangbahnen  Flechsige.  Zur  £nt* 
sdieidung  der  Frage,  worauf  das  Eintreten  der  secundären,  aulstei- 
genden Seitenstrangdegenerationen  in  dem  einen  Theil  der  Fälle 
pas  Ausbleiben  in  einem  anderen  beruhe ,  analysiren  die  Verf.  eine 
Anzahl  tabellarisch  zusammengestellter  Fälle  mit  Angabe  über  den 
betr.  Punkt^.  Sie  finden,  dass  weder  die  Theorie  von  Bo  uch  ar  d,  die 


*)  Den  angeführten  Fällen  dürfte  wohl  noch  ein  vom  Verf.  berichte' 
ter :  Acute  Myelitis  dorsalis  (Virch.  Arch.  B.  73)  anzureihen  aein,  in  dem  hd 
Sits  des  eigentlichen  Krankheitsherdes  im  mittleren  Dorsaltheil  neben  einer  d* 
geathtmüchen  Form  secnndftrer  Degeneration  in  den  Hinterstrftogen  eine  secim* 
diss  Banddegeneration  im  unt^^  Halstheil  angegeben  vk 
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He  Bdhe  des  Sitzes  der  nrBprünglicben  Erkrankung ,  noch  die  von 
Flechsig,  die  die  Art  der  Compression  oder  Läsion  zur  Erklärung 
lenes  differenten  Verhaltens  heran  ziehf,  ausreichend  sei,  vielmehr 
kommen  sie  ihrerseits  zu  einer  beide  Theorieen  vereinigenden  An- 
schauung. 

Ausgehend  von  der  Tbatsacbe,  dass  die  Fasern  der  Kleinhirn- 
seitenstranfibahn  von  den  Zellen  der  C  lark'schen  Säulen  entspringen 
mid  an^  2anl  vom  oberen  Lendentheil  bis  zum  unteren  Halstheil 
oöntinuirlich  zunehmen,  folgern  Verf.,  dass  eine  Läsion  der  Lendenan- 
sdrtretlung  Fasern  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  nicht  trifft,  also  keine 
secnndäre  Degeneration  bewirkt.  Sitzt  die  Läsion  höher  oben,  so  degene- 
rireo  nur  jene  Fasem,welcbe  aus  den  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Zel- 
len der  Clark  ersehen  Säulen  entspringen,  während  alle  oberhalb  ent- 
springenden Fasern  intakt  bleiben.  Es  werden  daher  in  höheren  Quer- 
Bcfanittsebenen  innerhalb  des  Areals  der  Kleinhimseitenstrangbahnen 
eine  grosse  Zahl  intakter  Nervenfasern  liegen  und  sehr  leicht  völlige 
Intaktheit  der  Bahn  vortäuschen,  da  auch  gerade  in  den  an- 
genommenen Höhen  (Dorsaltbeil)  ein  nicht  unwesentlicher  Theil 
der  Kleinhimseitenstrangbahnen  zerstreut  im  Areal  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  verläuft.  Kommt  nun  hiezu  noch  der  von  Flechsig 
angegebene  Factor  in  Betracht,  dass  auch  der  Ort  der  Läsion  von 
EinfluBS  ist,  so  därfte  das  in  Verbindung  mit  dem  Höheneinfluss 
znt  Erklärung  der  meisten  Fälle  ausreichen.  Auch  die  mehr  od^ 
reiche    Unterbrechung    der    Fassern  kann   von  Bedeutung 


Utiet  den  aufgeführten  würde  nur  Ein  FaU  (von  W.  Müller) 
ttiAt  nkit  den  aufgestellten  Erörtemngen  stimmen. 

Die  abnormen  absteigenden  secundären  Degenerationen  in 
doi  Hintersträngen  bilden  Analoga  zu  Beobachtungen  Vulpians. 
D^  eigenthümliche  Herd  im  Hinterhorn,  2^/4  Cm.  unterhalb  der 
GöUpfeSsionsstelle,  (Analog  einem  Befund  von  Westphal)  wird  von 
Abu  Verl  als  wahrscheinlich  der  traumatischen  Myelitis  eigenthüm- 
Hdi  angesehen. 

Bezüglich  der  eigenartigen  endothelialen  Zellen  und  deren  An- 
ordnung in  den  adventitiellen  Bäumen  erinnern  die  Verf.  an 
ihnlicbe  Befunde  Leydens  und  Fr.  Schultzes.  Sie  halten  die 
Annahme  Leydens,  dass  die  ^genannten  Zellen  Kömchenzellen 
analog  wären,  ffir  ihren  und  den  Schnitze 'sehen  nicht  für 
wahrscheinlich,  sondern  glauben,  dass  es  sich  um  von  den  adven- 
tHielled  Lymphr&umen  ausgehende  Endothelwucherungen  handelt. 
Für  ihren  B^und  vindiciren  sie  den  genannten  Bildungen  sogar 
die  Mö^chkeit  regenerativer  Vorgänge. 

Eisen  loh  r  (Hamburg). 


48)  Gowers :  W.  B.  M.  D.  The  Movements  of  the  Eyelids.    Mit 

Abbildungen. 

(Med.  Chirurg.  Transact.  LXII.  la  Jone  1879.) 

Die  Erscheinung,  dass  die  Lidspalte  bei  allen  Stellungen  des 
Augapfels  dieselbe  Grösse  behält^  beweist,  dass  die  Lider  durch  die 
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Bewegungen  des  bolbos  mit  auf-  und  niederbewegt  werden,  während 
das  obere  lid  noch  durch  freiwillige  Contraction  und  Relaxation 
beträchtliche  Bewegnngsexcursionen  auszulösen  im  Stande  ist  Der 
Levator  palp.  sup.  bewirkt,  wie  allgemein  angenommen,  die  Hebung 
des  Obern  Lides,  der  Orbicularis  die  Senkung  des  obem,  sowie  die 
Hebung  des  unteren  Lides.  Die  Senkung  des  unteren  Lides  indess 
geschieht  durch  keine  Muskelcontraction,  es  existirt  kein  Muskel 
fOr  diese  Thätigkeit,  sondern  wird  allein  durch  die  Cohärenz  des 
Lides  an  den  bulbus  bei  seiner  Stellung  nach  unten  bewerkstelligt 
Gleicher  Weise  findet  die  Hebung  des  unteren  Lides  bei  der  Be- 
wegung des  Augapfels  nach  oben  nicht  allein  durch  Contraction 
der  muskulären  Fasern  des  orbicularis,  sondern  durch  den  Drud[ 
der  unteren  gewölbten  Sclera  gegen  den  unteren  Lidknorpel  statt, 
wie  sich  dies  leicht  bei  Facialis-Paralyse  nachweisen  lässt. 

Die  normale  Lage  des  oberen  Lides  wird  durch  die  Thätigkdt 
des  Levator  und  des  Orbicularis  bedingt  Paralyse  des  Levator 
bedingt  Ptosis,  solche  des  orbicularis  lässt  meist  das  obere  Lid  der 

gkralysirten  Seite  höher  erscheinen  als  das  der  nicht  paralysirten. 
ie  Schliessung  der  Lider  beim  Schlafe  wird  durch  eine  leichte  to- 
nische Ciontraction  des  Orbicularis  bedingt.  (?  Eef.)  Die  Senkung 
des  oberen  Lides  bei  Beugung  des  Bulbus  nach  unten  wird  nicht 
durch  Contraction  des  Orbicularis,  sondern  durch  die  Cohärenz  des 
Lides  an  die  gewölbte  Fläche  der  Cornea  und  Sclera  bewirkt,  erste- 
rer  tritt  in  Thätigkeit  nur  bei  willkürlicher  Schliessung  der  Lid^« 
Die  Hebung  des  Lides  indess  geschieht  durch  Contraction  des 
Levator^  der  in  directer  Beziehung  steht  zu  der  des  rectus  superior, 
und  beide  sind  willkfirliche  Bewegungen.  Diese  Verbindung  des 
rect  super,  und  levator  setzt  der  Thätigkeit  des  letzteren  bestimmte 
Grenzen.  Yerf.  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  durch  partidle  Pa- 
ralyse des  3.  Nervenpaares  doppeltseitige  Ptosis  constatirt  wurde. 
Beim  Blicke  grade  aus,  bedeckte  das  obere  Lid  die  Hälfte  der  Co^ 
nea  jedes  Auges,  und  war  Patientin  nicht  im  Stande,  im  mindesten 
das  Lid  weiter  zu  heben.  Beim  Blick  nach  oben  indess,  hob  sich 
das  Lid  zu  normaler  Höhe,  so  dass  die  Cornea  fast  ganz  unbedeckt 
war. — Bei  Paralyse  des  Orbicularis  tritt  Erschlaffung  des  Levator 
ein  beim  Versuche  die  Augen  zu  schliessen,  grade  so,  als  wenn  der 
Orbicularis  nicht  gelähmt  wäre.  Das  obere  Lid  senkt  sich,  allein  die 
Lider  können  nicht  an  einander  gebracht  werden.  —  Wenn  indess 
der  rectus  infer.  gelähmt  ist,  so  dass  der  Bulbus  nicht  nach  unt^ 
gedreht  werden  kann,  so  wird  der  Versuch  zu  dieser  Bewegung 
nicht  von  Belaxation  des  Levator  begleitet,  wie  gewöhnlich  bei  der 
Bewegung  des  Bulbus  nach  unten  der  Fall  ist  Gleicher  Weise  wie 
bei  Bewegungen  des  Bulbus  nach  oben  und  unten,  werden  die  Augen- 
lider, besonders  das  obere,  in  Mitaction  gezogen  beim  Nysta^us 
verticalis.  Der  Mechanismus  dieser  Bewegung  ist  der  gleiche,  wie 
der  der  anderen  Bewegungen  des  Augapfels  und  zum  Theil  das 
Besultat  der  Verbindung  der  Thätigkeit  des  levator  und  rectus 
superior.  N  i  e  d  e  n  (Bochum). 
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49)  SteÜBn:  Beitrag  zur  Lehre  des  Zosammenbanges  der  Erkran- 
kangen  der  Sehnerven  mit  denen  des  Rückenmarkes. 

(Sitsrangsbericht  der  Heidelb.  ophth.  OesellBch.  1879.  p.  90  ff.  Rostock.) 

Bei  der  Tabes  und  der  multiplen  Herdsclerose  des  Hirns  und 
Bttckenmarkes  werden  die  gleichen  Erankheitsprocesse  wie  im  RBcken- 
marky  so  auch  in  den  Sebneryenstftmmen  beobachtet,  indem  einmal  bei 
ersterer  totale  Zerstörung  des  Nervenparenchyms  und  damit  Amaurose 
der  Folgezustand  ist,  während  bei  letzterer  selten  totale  Atrophie 
des  Sehnerven  und  damit  auch  Erblindung  zur  Beobachtung  gelangt, 
oftmals  sogar  die  Papille  ihr  normales  Aussehen  bewahren  kann 
bei  mehr  oder  minder  hochgradiger  Functionsstörung,  oder  auch  bei 
ausgesprochener  Atrophie  der  Papille  die  Ambliopie  im  Verlauf  der 
weiteren  Erankheitsbeobachtung  sich  wesentlich  bessern  kann.  Bei 
der  Lateralscleros,  die  der  Seitenstränge,  sind  bis  jetzt  sicher  con- 
statirte  Fälle  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Sehnervenstämme  noch 
Bicbt  constatirt  Deber  den  Zusammenhang  acut  verlaufender  Bac- 
ken marksleiden  mit  ebenso  acta  verlaufenden  Sehnervenleiden  ist 
bisher  noch  keine  Beobachtung  gemacht  ausser  der  folgenden: 

Patient,  50  Jahre  alt,  rüstig  und  in  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen, ohne  jedes  constitutionelle  Leiden,  bei  normalem  Befund 
aller  E5rperorgane  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite 
TOd  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges.  Constatirt  wurde 
eine  leichte  Keuritis  descendens,  centrales  Scotom,  dem  nach  4  Tagen 
totide  Amaurose  folgte.  Diese  blieb  ffir  volle  24  Tage  bestehen 
W  deutlich  nachweisbarem  Bückgang  der  Neuritis.  Die  Sehschärfe 
lotete  dann  zurück  um  nach  2  Tagen  auch  auf  dem  ret^ten  Auge 
rflcigftngig  zu  werden  und  gleicher  Weise  innerhalb  4  Tagen  auch 
bm  vollständig  zu  erlöschen  unter  gleichem  Bilde  einer  leichten 
Bemitischen  Schwellung  der  Papille.  Nach  17  Tagen  kehrte  das 
S^vennögen  langsam  zurück,  so  dass  also  innerhalb  3  Monate  eine 
auf  jedem  Aoge  vollständige  Erblindung  mit  successiver  Bfickkehr  des 
Sebvermögens  statthatte  unter  dem  Bilde  einer  Neuritis  optica 
retrobulbaris  und  ohne  sichtliche  Symptome  eines  orbitalen  oder  in- 
fraoraDiellen  Leidens.  Von  jetzt  ab  beginnt  der  Process  der  Er- 
bUndnng  von  neuem,  zugleich  auf  beiden  Augen  in  den  äussern 
Gesiditshälften,  so  dass  nach  5  Tagen  das  deutliche  Bild  einer 
temporalen  Hemianopsia  (Lähmung  der  fascic.  cruciati  beider  Seh- 
nerven, zu  constatiren  war,  dem  nach  einigen  Tagen  totale  beider- 
seitige Amaurose  folgte  und  zwar  ohne  besonderen  Ophthalmoskop. 
Befund. 

Auch  diese  schwand  wieder  nach  3  Tagen,  um  eine  lang- 
sam und  auf  dem  linken  Auge  jetzt  stetig  fortschreitende  Besse- 
roog  des  Sehvermögens  anzubahnen,  während  auf  dem  rechten  Auge 
noch  einmal  eine  Verschlechterung,  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes 
ffir  einige  Tage  sich  constatiren  Hess.  Nachdem  so  im  Verlauf  der 
einzelnen  vier  Attaquenl  die  Diagnose  zwischen  primärer  Neuritis 
ohne  intracranielles  Schädlichkeit^  -  Moment  und  solchen  auf  der 
Basis  eines  in  dem  Chiasmawinkel  gewucherten  Tumors  hin-  und  her- 
geschwankt hatte  und  die  Prognose  stets  im  flackernden  Lichte  hattß 
erscheinen  lassen,  machten  sich  6  Monate  nach  Beginn  des  Augen- 
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leidens  ganz  unerwartete  Symptome  eines  acuten  ßfickenmarksleideüs 
bemerklich.  Patient  klagte  Aber  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten, und  liess  sich  an  der  Höhe  der  untern  Brustwirbel  abwärts 
eine  Sensibilitäts-Herabsetzung  der  linken  Körperhälfte  nachweisen, 
gleicherweise  Schwäche  im  Urinlassen,  sowie  den  Geschlechtsfnnctionen. 
Innerhalb  weniger  Tage  schritt  der  Process  des  Markes  sowdt  forty 
dass  die  rechte  untere  Extremität  vollkommen  paralytisch,  die  linke 
hochgradig  paretisch  wurde,  während  die  Sensibilität  am  reehten 
Beine  fast  überall  erhalten,  das  linke  Bein  indess  und  die  linke 
Bauchhälfte  und  gleiche  fifickenhälfte  deutlich  anästhetisch  gefunden 
wurde.  Haut-  und  Sehnenreflex  an  den  unteren  Extremitäten  er- 
höht. Blasenlähmung  vorhanden.  Weiterhin  Zunahme  der  Läh- 
mungserscheinungen bis  zu  fast  completer  motorischer  und  sensibler 
Paraplegie,  weitere  Steigerung  der  Eeflexe,  heftiger  Blasencatarrh 
mit  mehrfachen  Schüttelfrösten.  Nach  4  Wochen  Wiederkehr  der 
Beweglichkeit  der  Beine,  zuerst  links,  dann  auch  der  Sensibilität, 
so  dass  Patient  nach  weiteren  8  Wochen  wieder  stehen  und  9eben 
kann  und  ohne  besondere  Zwischenfälle  die  Besserung  des  Spinalleidens 
langsam  bis  zu  nahezu  vollkommener  Heilung  fortschreitet  Die 
Diagnose  wurde  von  Herrn  Prof.  Erb  auf  Myelitis  transversa  der- 
salis  acuta  gestellt  und  auf  die  complete  Paraplegie  mit  Anästhesie 
und  Blasenlähmung,  mit  Steigerung  der  Beflexthätigkelt,  ohne  Mns- 
kelatrophie,  den  charakteristisch  localisirten  Schmerzen  mit  nach 
oben  scharf  abgegrenzter  Anästhesie  begründet.  Charakteristisch 
ist  besonders  die  Entwicklung  des  vollen  Symptomenbildes  aus  dem 
Bilde  einer  initialen  rechtsseitigen  Halbseitenläsion. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum)* 

50)  Charcot:  l)  Degenerations  ascandantes  de  cause  spinale;  lestoos 
des  faisoeaux  de  6 oll  et  des  faisceaux  de  Burda cb.  2)  Dege- 
nerations spinales  de  cause  peripherique.  VIIL  Legon,  recuetUie  p»r 

Brissaud. 
(Progr.  med.  1879.  Nro.  48.) 

1)  Charcot  zeigt  in  dieser  Yorlesuug,  dass  die  Hinterstränge 
aus  zwei  anatomisch  getrennte!),  isolirt  functionircnden  Nervenfaser^ 
Systemen  gebildet  sind.    Diese  Thatsache  wird  bewiesen: 

a.)  Durch  die  embryonale  Entwickelung  der  Hinterstränge, 
welche  lehrt,  dass  sich  die  GolTschen  Stränge  in  der  Sten  Fötal- 
woche aus  den  ursprünglichen  (Bürdach 'sehen)  Strängen  getrennt 
entwickeln  und  durch  die  hinteren  intermediären  Furchen  von  den 
Bur dach 'sehen  Strängen  getrennt  bleiben. 

b.)  Durch  die  anatomische  Structur,  welche  zeigt,  dass  die 
Ooll'schen  Stränge  aus  langen  commissuralen  Fasern  bestehen, 
welche  entferntere  Parthien  der  grauen  Substanz  verbinden,  niemals 
mit  den  hinteren  Wurzeln  in  Verbindung  stehen  und  in  einer  Oang- 
lienmasse  am  Boden  des  4.  Ventrikels  endigen.  Die  Bur dach- 
schen Stränge  dagegen  sind  zusammengesetzt  aus  Fasern,  die  von 
den  hinteren  Wurzeln  kommend,  jene  durchsetzend  nach  aussen  ver« 
larofen  und  ans  verticalen  commissuralen  Fasern,  die  jedopfc  fM 
kt^zersind  als  die  in  den  GolTschen  Strängen  und  Bith  iiadb  allM 
Bichtnngen  hin  auseinanderdrängen. 
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e.)  Darcfa  das  Vorkommen  isolirter  firkrankntigetiy  sowohl  der 
Goirscfaen  (zuerst  von  Pierret  mitgetheilt)  als  auch  der 
Burda  oh ^sehen  Stränge.  Die  Symtomebei  der  ersten  Erkrankung 
decken  sich  nicht  mit  den  der  Tabes  dorsalis  (ataxie  locotüotrice 
progressive),  wohl  aber  die  der  zweiten,  wie  dies  in  einem  Falle 
nachgewiesen  wurde. 

Die  secundare,  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstlänge 
bm  CompressioB  oder  bei  transversaler  Myelitis  entwickelt  sich  auf 
die  Weise,  dass  die  hurjsen  commissuralen Fasern  derBurdacb 'sehen 
Strftnge  die  Degeneration  auf  einer  kurzen  Strecke  nach  oben  hin 
fortleiten.  Indem  sich  nun  die  durch  die  Compresdon  gesetzte  pri- 
märe Affection  auch  auf  die  G  o  1 1  'sehen  Stränge  ausdehnty  degene- 
riren  in  Folge  dessen  auch  die  langen  commissuralen  Fasern  dieser, 
adst  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  Boden  des  4.  Ventrikels.  — 
Die  Entstehung  und  WeiterentwicUuug  der  Tabes  dorsalis  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  ganz  analoge.  Die  fundamentale  entzündliche 
Affection  beginnt  sich  von  ihrem  Ursprünge  aus  zunächst  aut  die 
Wurzelfaserbündel  in  der  ganzen  Höhe  der  regio  dorso-lumbaris 
auszubreiten;  von  da  schreitet  dieselbe  nach  allen  Richtungen  hin 
voran,  gewinnt  die  Hinterhörner  und  die  Goll'schen  Stränge,  von  wo 
aus  die  Degeneration  in  derselben  Weise  wie  bei  direkter  Compres- 
stoD  weitergeleitet  wird. 

2.)  Es  giebt  nur  3  oder  4  Fälle  von  secundärer,  spinaler  De- 
gsneration  nach  peripherer  Primärläsion  (durch  Tumoren)  und  war 
in  sKeü  Fällen  der  Sitz  derselben  in  den  Wurzeln  der  cauda  equina 
aber  dem  Ganglion.  Diese  Degeneration  befällt  nur  die  Hin- 
tersirange,  bedingt  durch  die  Affection  der  hintern  Wurssdn  und 
entwickelt  sich  dieselbe  genau  so,  vne  bei  der  ataz.  locom.  progr. 
fmur  in  einem  Falle  will  man  eine  alleinige  Erkrankung  der  Bur- 
aach'schen  Stränge  beobachtet  haben).  In  der  Lumbarregion  sind 
die  Hinterstränge  in  der  ganeen  Dicke  degenerirt,  weiter  oben 
meist  bis  zum  Boden  des  4.  Ventrikels  sind  die  GolTschen  Stränge 
nur  allein   afßcirt.  Halbey  (Bendorf). 

51)  C  Eisenlobr  (Hamburg):  ^Ueber  akute  Bnlbaer-  und  Poisaffec- 

üonen." 

(Areh.  t  Psjohiatrie  Bd.  X«  Heft  L) 

Eisenlobr  berichtet  üb^  den  sehr  interessanten  Sectionsbe- 
find  eines  Falles,  dessen  Krankengeschichte  er  bereits  frBher  mit- 
tkeilte. Es  war  bei  einem  zweij&lurigen  Kinde  im  Verlaufe  eines 
Erysipels  eine  akut  entstandene,  gekreuzte  Hemiplegie  eingetreten, 
die  tmk  im  Verlaufe  onehrerer  Monate  bis  auf  eine  resürende  links- 
sätige  Fadalislfthmung  zurtkckbildete.  Der  Kranke  starb  mehrere 
Jahre  nach  dem  Insult  an  den  Folgen  multipler  Caries  und  ausge- 
brüteter tuberkuloesen  Affectionen. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  linksseitigen  Gfesichtsmuskdn 

kaum   noch  erkennbar,  der  U^  Facicdisstanim  sehr  dünn.    Erst 

mikroskopisch   Hess  sich  gerade  an  der  Stelle  des  linken  (vordem) 

fiuiialiBkema  ilineriialb  der  Med.  obkmgata  die  gleiche  Veränderung 

(AtretAie  tilld  fiarefication  der  Ganglienzellen  und  Kervenfasem, 

vermehrte  Neuroglia)  nachweisen,  wie  sie  sich  bei  derPoUomyelitis 
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acut,  infant  in  den  grauen  Yordersäulen  zeigt  —  Im  Mckenmark 
keine  Veränderung. 

Verf.  fasst  den  geschilderten  Befiind  als  den  Best  eines  ence- 
phalitischen Vorganges  auf,  welcher  als  bulbäre  Form  der  spinalen 
Kinderlähmung  bezeichnet  werden  könnte. 

In  einer  jsweäm  Beobachtung,  die  Eisenlohr  mittbeilt^ 
handelt  es  sich  um  einen  55  jährigen  Mann,  der  plötzlich  mit  Zun- 
gen-, Lippen-  und  Schlundlähmung  nebst  rechtsseitiger  Hemiplegie 
erkrankte.  Das  Bewusstsein  während  des  Anfalls  erhalten.  Aus- 
serdem trat  zugleich  Hemiparese  links,  Kieferklemme  und  absolute 
Sprachlosigkeit  auf;  die  Hemiparese  ging  später  in  Hemiplegie  über. 
Der  Tod  erfolgte  am  11.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit 

Die  Diagnose  war  auf  Erweichungsherde  im  Pons  gestellt  worden; 
ob  mit  oder  ohne  Thrombose  im  Verzweigungsgebiete  der  Vertebrales, 
blieb  dahingestellt. 

Es  fanden  sich  post  mortem  in  der  That  Erweichungsherde 
im  Pons  neben  Degeneration  der  Endstücke  beider  Carotiden,  Ver- 
tebrales  und  der  Basilaris.  Die  Art  cerebell.  infer.  post  dextra 
war  durch  einen  2V2  Centim.  langen  Thrombus  obturirt,  welcher 
älter  als  11  Tage  erschien. 

E.  nimmt  daher  an,  dass  die  apoplectiform  eingetretenen 
Symptome  nicht  die  unmittelbare  Folge  dieser  Thrombose  waren, 
sondern  erst  mittdbar  auf  Grund  derselben  durch  ausgedehnte  Ob- 
turation  kleinster  Brückenarterien  entstanden,  die  sich  bei  mikros* 
kopischer  Untersuchung  fanden  und  welche  den  umfänglichen  Herd 
herbeiführten. 

In  einem  3.  Falle  endlich  trat  bei  einer  42jährigen  Frau  ein 
apoplectischer  Insult  mit  mehrstündigem  Bewusstseinsverlnst  auf, 
nach  welchem  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen,  linksseitige 
Schwäche  mit  Ataxie  und  choreaartige  Bewegungen,  doppelseitige 
Lähmung  des  Mundfacialis,  Lähmung  der  Zunge  und  desOaumens, 
Sprachlosigkeit  und  Schlingbeschwerden  zurückblieben.  Die  Angen 
waren  dauernd  nach  rechts  gewendet,  ebenso  der  Kopf,  die  Hnke 
Pupille  verengert  Hehrere  Wochen  unter  Temperatursteigening 
allgemeine  Paralyse,  Strabismus  divergens,  Benommenheit,  Goma 
und  Tod.  — 

Gegenüber  dem  zweiten  Falle  war  also  die  Kieferklemme  hier 
nicht  vorhanden,  die  Schlundlähmnng  geriuger.  Im  übrigen  waren 
die  Symptome  in  beiden  Fällen  sich  ausserordentlich  ähnlich.  Ei- 
senlohr vermuthete.  dass  eine  doppelseitige  Erkrankung  der  He- 
misphären und  ihrer  Ganglien  vorläge,  konnte  aber  eine  Ponsaffee- 
tion  nicht  ausschlies§en.  Die  Autopsie  ergab  ausgebreitete  Athero- 
matose  der  Gehirnarterien,  lerner  sowohl  Erweichungsherde  in  bei- 
den Basalgangliengruppen  und  im  Marke  beider  Hemisphären  als 
auch  zwei  kleine  Herde  im  Pons.  Beide  Herde  fanden  sich  ober- 
halb der  Abducenskernebene,  befanden  sich  nahe  der  Raphe  und 
lagen  in  der  Höhe  des  Eintritts  der  grossen  Quintuswurzel.  —  Eine 
Zurückfühlung  der  einzelnen  Symptome  auf  die  verschiedenen  Er- 
krankungsherde liess  sich  natürlich  in  diesem  Falle  nicht  ausführen. 

Schnitze. 
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62)  AtMgioH  und  Bonvecchlato:  Ein  Fall  von  Hirnschenkelblatung 

mit  Hemianästhesie. 
(Rivista  sperimentale  dl  freniatris  1879,  m.) 

Ein  ohne  Anamnese  überbracbter,  halb  soporöser  Mann  von  61 
Jahren  zeigte  Lähmung  der  linken  Extremitäten  und  der  linken  unte- 
ren Gesichtshälfte  sowie  Ptosis  und  Strabisums  rechts.  Von  Seiten 
der  Sensibilität  konnte  constatirt  werden,  dass  Geruch,  Geschmack, 
Gehör  und  Sehen  intact  waren,  während  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindlichkeit,  vielleicht  auch  die  Tastempfindlichkeit  an  der  gan- 
zen linken  Seite  aufgehoben  waren. 

3  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  der  Mann. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  der  rechte  Grosshirnschenkel 
bis  auf  eine  dänoe,  etwa  den  dritten  Theil  seines  Querschnittes,  be- 
tragende basale  Schichte,  durch  eine  frische  Haemorrhagie  zerstört 
worden  war.  Ausserdem  fand  sich  nur  noch  eine  beträchtliche 
Milzsdiwellnng. 

Obersteiner  (Oberdöbling  bei  Wien). 

58)  IL  W.  Gowers:  üeber  die  Sehnenreflexe. 

(Med.  chir.  Transact  Vol.  LXIL) 

Der  Verfasser  bedient  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Sehn^u^flexe  mit  vielem  Geschicke  der  graphischen  Methode,  indem 
er  die  Bewegungen  der  Glieder  auf  eine  rotirende  Trommel  auf- 
Bdmiben  liess. 

1.  Das  Kniephänomen.  Gewiss  die  Hälfte  jener  Nervenkran- 
kie^  bei  denen  das  Eniepbänomen  mangelt,  leidet  weder  an  ausge- 
hikfeter  noch  an  beginnender  Tabes  dorsualis;  fast  allen  diesen 
Erankm  ist  aber  leichte  Erm&dung  beim  Gebrauch  der  unteren  Ex- 
tremitäten gemeinsam.  —  Unter  27  Fällen  von  cerebraler  Hemiple- 
fl^  war  das  Eniephänomen  13  Mal  beiderseits  gleich  intensiv, 
14  Mal  auf  Seite  der  Lähmung  stärker. 

Die  Cnrven  welche  G.  erhielt,  lehren,  dass  das  Intervall  zwi- 
sdien  Sehnenreizung  und  Contraction  des  Quadriceps  gerade  jener 
Zeit  entspricht,  welche  nach  den  Über  die  Leitungsgeschwindigkeit 
in  den  Nerven  bekannten  Tbatsachen  für  eine  solche  Keflexbewegung, 
erforderlich  ist.  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass  das  Eniephäno- 
men in  d^  That  als  eine  wirkliche  spinale  Keflexbewegung,  und 
nicht  als  Folge  einer  directen  von  der  Sehne  zum  Muskel  fortge- 
^nzten  Beizung  anzusehen  sei.  Hingegen  fand  er  bei  seinen  Cor- 
yen  häufig  vor  dem  Eintritt  der  refiectorischen  Quadricepscontrac- 
tion,  eine  leichte,  vorQbergebende  Erhebung,  nie  später  als  0,05  See. 
nadi  der  Sehnenreizung,  welche  er  als  den  Ausdruck  einer,  durch 
tei  von  der  Sehne  fortgepflanzten  Beiz  erzeugten,  Muskelcontrac- 
tion  ansieht,  da  er  die  Zeit  (von  höchstens  0,05  See.)  für  den  Ab- 
lauf einer  Beflexbewegung  an  dieser  Stelle  als  ungenügend  ansieht. 
Ville  von  Tabes  mit  erhaltenem  Eniephänomen  sind  nicht  selten ; 
6.  fährt  mehrere  solche  an,  und  erklärt  diesen  Umstand  dahin,  dass 
bei  solchen  Eranken  die  hinteren  Wurzel&sem  durch  die  Hinter- 
strangsUerose  weniger  geschädigt  werden  als  in  anderen. 
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2.  Dq$  Ffwphänomen  (Ankle  ok^KUs),  Mf  4ie  t^laeki  Zuc- 
kungen des  Gastrocnemius  beim  Fassphänomen  worden  mittelst  der 
graphischen  M^thod^  stadirt  Dia  ContriM^tionen  ^ßten  mit  so  gros- 
ser JRegelmässigkeit  auf,  dass  die  Garven  denen  gleichen,  welche 
von  einer  Stimmgabel  aufgezeichnet  wOrden.  In  allen  untersuchten 
10  Fällen  betrug  die  Anzahl  der  Zuckungen  5—7  in  der  Secunde 
(im  Mittel  6).  Aehnliche  klonische  Contractionen  lassen  sich  ao<di 
mitunter  am  Abductor  und  Flexor  brevis  hallucis  erzeugen»  weim 
man  eine  rasche,  passive  Streckung  der  grossen  Zehe  vornimmt  6. 
hat  aber  ausserdem  auch  in  den  Peroneis  und  im  Quadriceps  fen^oris 
einen  derartigen  Elonus  beobachtet. 

Das  Zustandekommen  des  Fussphänomens  will  Gowers  im 
Gegensatz  zum  Eniephänomen  auf  eine  directe,  nicht  reflectorischei 
Reizung  des  Oastrocnemius  zuiückführen,  allerdings  unter  An- 
nahme einer  gleichzeitig  gesteigerten  Beflexerregbarkeit  im  b^tr^- 
fenden  Muskel. 

Pass  es  sich  nicht  um  Beizung  der  Sehne,  sondern  des  Mus- 
kels selbst  handle,  dafür  spricht  vor  Allem  der  Umstand,  dass  bei 
einem  Schlag  gegen  die  Achillessehne  allerdings  häufig  das  Fuss- 
phänomen  auftritt,  ab^  immer  dann  wsbleiM,  wen«  man  dk  Fin- 
ger der  anderen  Ua^ä  derart  edtgegeohäU,  dass  die  Sehne  nicht 
^ezerrt,  gespannt^  und  dadurch  a^  auch  die  Muskelfasern  nicht 
indirect  angespannt  werden  können.  Aus  den  Curven,  welÄe  Verf. 
erhielt  ergiebt  sich  ferner,  dass  der  Zeitraum  zwischen  der  Beizung  a«d 
dem  Auftreten  der  Qastrocneminscontractionen  zwischen  0,02^  und  0^05 
Secundßu  schwankt,  eine  Zeit  welche  er  für  nicht  genügend  fDr  das 
Zustandekommen  einer  Beflexbewegung  dieser  Art  hältt  Er  fyseX 
daher  das  Auftreten  der  Zuckungen  in  der  oben  apgegebenen  Wei^ 
auf,  nimmt  aber  gleichzeitig  an,  dass  der  Muskel  sioii  in  ei^epi 
Zustand  abnorm  gesteigerter  Beflexerregbarkeit,  abnormer  Empfind- 
lichkeit gegen  locale  Beize  befinde,  daher  erklärt  es  sich,  we^hi^b 
die  ersten  Zuckungen  schwächer  ausfallen,  und  erst  die  weiteren  ijah 
volle  Höhe  regelmässig  einhalten.  Wenn  das  Fussphänomen  in  der 
gelH-äucblicben  Weise  nur  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Bfioks^- 
maxies  erzielt  werden  kann,  so  fehlt  es  doch  auch  bei  gesiwd!^ 
Individuen  nicht  vollständig.  Wenn  ein  Kranker,  bei  weicbeo»  di^^e 
Erscheinung  gut  ausgebildet  ist,  derart  gesetzt  wird,  d|^  das  Knie 
etwas  mehr  als  im  rechten  Winkel  gebeugt  ist,  und  der  Fas9  mit 
dem  Ballen,  nicht  aber  mit  der  Ferse  den  Boden  berührt^  so  genügt 
ein  Schlag  auf  das  Enie  um  die  klonischen  Zuckungen  des  Oastro- 
cnemius auszulösen. 

Bei  einem  gesunden  Menschen  ist  dies  allerdings  nicht  hi^rei- 
eisend,  wenn  aber  die  Bewegung  erst  wiUkfirlich  angeregt  wurde^  kann 
sie  auf  diese  Weise,  ohne  weitere  Betheilignng  der  Willenstbät^igkäti 
fortgesetzt  werden,  und  es  ergeben  sich  genau  die  gleichen  Curven, 
wie  bei  den  pathologischen  Contractionen. 

Obersteiner  (Wien), 
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.5i)  flwio  IteragUano '  Ueber  den  Werth  der  Milchsäure  jelIs  Hypno* 
tioum  und  Sedativum  bei  Geisteskranken. 
(RiyiBta  sperlmentale  di  freniatris  e  di  med.  legale  1879.  3.  Heft.) 
Aus  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  ergab  sich,  dass  die 
Milchsäare  (8 — 10  Gramm)  und  das  milchsaure  Natron  (12 — 15 
Gramm)  bei  ruhigen  melancholischen  Kranken  nach  3 — 4  Stunden 
Schlaf  zu  erzeugen  im  Stande  sind;  die  Wirkung  tritt  aber  nicht  ein 
w^n  das  Mittel  statt  in  den  Magen  per  rectum  eingeführt  wird. 
Ebenso  ist  der  Gebrauch  der  Milchsäure  oder  des  milchsauren  Na- 
trons bei  allen  Aufregungszuständen  erfolglos.  Da  nun  die  genannten 
Mittel  vor  den  gebräuchlichen  Hypnoticis  als  Morphin,  Chloralhy- 
drat,  nichts  voraus  haben,  gegen  dieselben  aber  ausser  dem  beträcht- 
lichen Preise  auch  die  späte  Wirkung  und  vor  Allem  die  manchmal 
aebr  beträchtlichen  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungstraktus 
sprechen,  so  ist  deren  Werth  in  der  in  Bede  stehenden  Beziehung 
nur  ein  geringer. 

Obersteiner  (Wien). 

65)  Trephining  for  traumatic-epilepsy. 

Aus  der  Sitzung  der  royal  med.  and  chirurg.  Society  am  25.  XI.  1879. 

(The  Lancet.  29.  XL  1879.) 

In  der   angegebenen  Sitzung   gab   James  F.  West  ein  Re- 

llfat  über   einen   Fall  [erfolgreicher  Trepanation.    Ein   14  jähriges 

Wddben  war.  seitdem  sie  1871  durch  einen  Steinwurf  einen  Schä- 

mbrich    recnterseits  und   Hirnerschütterung    gelitten   hatte,  epi- 

Isptiisdi.    Die  Anfalle  nahmen  von  Jahr  zu  Jahr  an  Häufigkeit  und 

fitfkigkeit  zu,  schliesslich  war  Fat.   blödsinnig  geworden.    Am  25. 

IL  1878  wurde  nun  an   der  deprimirten  Knochenstelle  ein  kreis- 

Itaides  Stuck  entfernt,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Knochen  nur  einen 

iqtteren  Eindruck  erlitten  hatte.    Von  der  Operation  an  trat  Bes- 

Mong  ein   und  am   3.  XII.  konnte  Fat.   geheilt  entlassen   werden 

ttd  war   seitdem  frei  von  Anfällen   geblieben.    Anschliessend  gab 

West  noch  ein  kurzes  Referat  über  eine  Abhandlung  von  Gham- 

fOBüiere  (Trepanation  guidee  par  les  localisations  cerebrales)  und 

«iae  Arbeit  von  Echeverria   (cf.  das  Beferat  Jahrg.  1879.  Nro. 

7  des  Centralblattes),  und  befürwortete  auch  einerseits  die  Ausfuh- 

Mag  der  Operation. 

Aus  der  Disscussmi:  A 1 1  h  a  u  s  hat  unter  3000  Fällen  keinen 
gMefaen,  wo  Schädelverletzung  mit  Depression  vorlag.  In  Fällen, 
wo  ein  vorausgegangener  Insult  den  Trepan  indicirt  liätte,  sah  er 
Srfoig  von  Jodkali  in  grossen  Dosen.  BeUamy  referirte  über 
«iften  Fall,  wo  er,  nachdem  die  Schädel  Verletzung  13  Jahre  vorher 
Muttgefunden  hatte,  trepanirte  und  Heilung  erzielte.  Dur  harn 
iah  zwei  Fälle,  einen  mit  günstigem,  einen  mit  ungünstigem  Ver- 
laufe.  B  r  7  a  n  t  sah  Erfolg  von  einfachen  Incisionen  über  der  Schä- 
deldepression, wenn  der  Knochen  sich  gesund  zeigte. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 
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66)  $oiithey :  Three  cases  of  chronic  meningitis  foUowing  mjnry  to 
the  skall.  Aas  dem  St.  Bartholomews  Hospital. 

{The  Lancet  29,  Noyember,  6.  Dexember  13.  De«b.  1879.) 
Angeregt  durch  in  „The  Lancet^  mitgetheilte  Fälle  Ton  Schä- 
deltraumen  mit  nachfolgenden  Hirnsymptomen  gibt  Verf.  einen  Be- 
richt über  drei  Fälle  obigen  Themas,  da  chronische  Meningitis  sich 
manchmal  an  Schädelverletzangen  noch  so  spät  anschliesse,  dass 
man  den  Zusammenhang  übersehe;  zumal  die  Patienten,  wenn  sie 
in  Behandlung  kommen,  oft  nicht  mehr  im  Stande  seien,  genügende 
Auskunft  zu  geben.    Die  Fälle  sind  folgende : 

I.  £ine  27  jährige  Frau,  welche  am  5.  XI.  78  aufgenommen 
wurde,  hatte  4  Jahre  vorher  duixh  einen  Fall  aus  einem  Fenster 
einen  Bruch  des  Nasenbeins  erlitten  mit  kurz  dauernder  Bewnsstlo- 
sigkeit  Weitere  Störungen  blieben  aus,  sie  war  bald  wieder  völlig 
arbeitsfähig  und  heirathete  nach  zwei  Jahren.  Nach  18  Monaten 
entband  sie  und  stillte  dann  ihr  Kind  6  Monate  lang,  bis  zu  ihrer 
Aufiiahme.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  allmähUge  Geistesab- 
nähme  ein,  und  6  Wochen  vor  der  Au&ahme  wurde  Fat.  verwirrt 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  ziemlichen  Stumpfsinn  und  Gedächtniss- 
schwäche,  Steifheit  der  Glieder,  Schmerzen  im  Bückgrat,  besonders 
im  Nacken;  schwachen  Puls,  geringen  Eiweissgehalt  des  Urines» 
kein  Fieber. 

Die  Diagnose  wurde  auf  chronische  Meningitis  cerebrospina- 
lis gestellt.  Im  weiteren  Verlaufe  wechselten  in  rascher  Folge  Zwei- 
ten grosser  Unruhe  und  Verwirrtheit  mit  solchen  von  tiefem  Stupor. 
Bei  einer  ophthalmoscopischen  Untersuchung  fand  sich  die  linke  Pa* 
pille  geröthet  und  die  Venen  verbreitert.  Erbrechen  kam  häufig.  Am 
28.  XI.  trat  ein  Anfall  heftiger  Convulsionen  auf,  am  8.  XIL  folgte 
ein  Anfall  von  Muskelstarre,  die  Kranke  wurde  immer  schwächer 
und  starb  am  16.  XII.  80. 

Die  Seetion  ergab:  Starke  Verdickung  und  Färbung  der  wei- 
chen Hirnhäute,  Adhärenz  dei-selben  an  die  Hirnsabstanz  beiderseits 
in  der  Fossa  Sylvii  und  im  Sulc.  longitud ;  starker  Hydrocepbalus  in- 
ternus aller  Ventrikel,  Verdickung  und  Trübung  des  Ependyms,  eine 
dichte  opace  Membran  zwischen  Peduncul.  cerebri,  welche  die  Com- 
munication  des  Ventrikelinhaltes  mit  der  CerebrospinalflQssigkeit 
verhinderte. 

II.  Ein  16  jähriger  bis  dahin  gesunder  Knabe  fiel  Weihnach- 
ten 1878  mit  dem  Hinterkopfe  heftig  auf  das  Eis.  Nach  mehrwö- 
chentlichem Unwohlsein  war  er  wieder  gesund  bis  1.  Mai  1879;  wo 
auf  einmal  Erbrechen  auftrat.  Dasselbe  wiederholte  sich  in  der 
Folgezeit  häufig;  der  Kranke  wurde  apathisch,  Intelligenz  und  Gte- 
dächtniss  nahmen  ab,  nächtliche  Unruhe  stellte  sich  ein.  Bei  d^ 
Aufnahme  am  15.  Juli  wurde  ausserdem  beträchtliche  Muskelschwä- 
che constatirt  und  eine  Lähmung  des  M.  rectus  externus  sinister. 
Der  weitere  Verlauf  war  characterisirt  durch  öfteres  Erbrechen, 
Auftauchen  von  Wahnideen  (der  Kopf  wurde  ihm  abgehauen,  Ratten 
und  andere  Thiere  seien  in  seinem  Bette  etc.)  Verstopfung;  unre- 
gelmässig intermittirendes  Fieber.  Die  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung eingab  beiderseitige  beträchtliche  Köthung  der  Papillen  und 
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die  Orenzen  der  linken  verwascben.  Behandlung:  Oegenreiz  am 
Hinterkopf,  Jod  nnd  Bromkali,  Ghloral,  Morphium.  —  Am  17.  IX. 
wurde  in  der  Ghloroformnarkose  ein  Haarseil  gesetzt;  kurze  Zeit 
nadi  dem  Erwachen  aus  derselben  bekam  Fat.  epileptiforme  Krämpfe 
nnd  starb. 

Sectionsbefund:  Abflachung  der  G^i;  starke  Fftrbung  und 
Verdickung  der  Häute  an  der  Basis,  mit  fibrinösen  Auflagerungen, 
Verkkbung  beider  Fossae  Sylvii,  sowie  beider  Hemisphären  nach 
Tom;  Verschluss  des  vierten  Ventrikels  durch  Adhäsionen^  starker 
Hydroo^halus  internus. 

m.  Bei  einem  12jähri&;en  Kinde  trat  bald  nach  einem  hefti- 
gen Fall  auf  den  Hinterkopf  Weihnachten  1874,  Scbweitörigkeit 
au^  dann  wurde  dasselbe  bettlägerig,  klagte  über  Kopfschmerz  und 
SduDfirzen  in  den  Schenkeln;  sein  Charakter  änderte  sich,  es  wurde 
launisch  und  ruhelos ;  weinte  und  schrie  viel.  Bei  der  Aumahme  am 
4  HI.  1875  zeigte  es  sich  anaemisch  und  scrophul&s,  mit  unr^gel- 
laSssigem  schwachen  Pulse,  ohne  Fieber.  In  den  folgenden  Tagen 
war  Fat.  meist  ganz  verwirrt,  musste  häufig  mit  dem  Löffel  gefüt- 
tert werden.  Nach  raschem  Kräfteverfall  trat  am  21«  m.  der  Tod 
an. 

Sectionsbefund :  Starke  Injection  der  weichen  Hirnhäute,  ziem- 
lich beträditlicher  Hydrocephal.  internus;  stedmadelkop^grosse 
Skite^fisse  im  Föns. 

Verf.  legt  sich  den  Zusammenhang  der  ^rmptome  und  des  Be- 
tadffi  folgradermassen  klar.  Durch  das  Schädeltrauma  wurde  der  An- 
äm  m  einer  Hirnhautentzündung  gegeben,  durch  die  Producte  der- 
9äbm  die  Circulation  der  Ventrikelflüssigkeit  aufgehoben,  dadurch 
fiydrocephalus  erzeugt  und  Gehiindruck  verursacht. 

Karrer  (Erlangen)* 

57)  IHva  6  SoppBH:  Studii  elinici  suUe  malattie  accidentali  dei  pazze. 
(Riv.  Bper.  di  fren.  A.  V.  F.  m  1879,  p.  180—189.) 
Die  V.  haben  durch  längere  Zeit  exacte  Beobachtungen  ange- 
stellt, um  zu  erfahren,  ob  und  in  wiefern  sich  intercurrirende 
Krankheiten  bei  Geisteskranken  anders  verhalten,  als  bei  Geistesge- 
suoden.  lodern  wir  ein  näheres  Eingehen  bis  auf  das  Erscheinen 
der  angekündigten  ausführlichen  Arbeit  verschieben,  geben  wir  jetzt 
Bur  einige  Notizen  der  obcitirten  vorläufigen  Mittheilung.^  In 
derselben  wird  croupöse  und  bypostatische  Pneumonie,  Lungengan- 
Iran  und  Lungenphthyse,  Enteritis  acuta  und  chronica,  sowie  end- 
lich Typhus  abdominalis  besprochen.  Allen  gemeinsam  ist  bei  Geistes- 
kranken das  häufige  Fehlen  jedtcedersuljectiven  Symptome.  Bei  der  craupö- 
9fnPneumonieyi&T  der  tödtlicbe  Ausgang  bäufij^er. Die %j70^^i^c%efin- 
det  genug  Opfer  unter  den  mit  verschiedenen  Schwächezuständen  behaf- 
tete» Geisteskranken.  Lungengangrän  wird  bei  Geisteskranken  von  den- 
idben  Ursachen  veranlasst,  wie  bei  Geistesgesunden.  Phthysis  ptd- 
mnmn  ist  in  den  italienischen  Anstalten,  gegenüber  jenen  Mittel- 
«nd  Nord-Eoropa^s,  oder  Nord-Amerika^s  relativ  selten;  nur  9^/o 
4er  Todesfalle  werden  durch  sie  verschuldet.    Enterüis  ist  viel  hau- 

Ibtb  5.  CciitnJbL  f.  KwrenlieUk.,  Fiythiatrl«  u.  gwichO.  PtychopAtholofle.        ^ 
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Sger  als  sich  ans  den  Ausweisen  schliessen  liesse,  indem  in  Aiei^n 
meistens  Marasmus  oder  ähnliches  als  Todesursache  angegeben  ist, 
während  Enteritis  dafür  zu  setzen  wäre;  doch  werden  in  den 
Ausweisen  der  italienischen  Anstalten  im  Mittel  noch  10  ^/o  der 
Mortalität  dazu  gerechnet.  Als  Veranlassungen  zur  Erkrankoog 
finden  sich  bei  Geisteskranken  häufig  Verkühlung^,  Unregelmässig- 
keiten in  der  Nahrungsaufnahme  und  Koprostase.  TypJms  wurde 
bei  einem  Krankenstand  von  650  bis  680  Kranken  in  14  Monaten 
nur  3  mal  beobachtet. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


58)  Bonfigli :  Ulteriori  considerazioni  sulP  argomento  della  cose  detta 

pazzia  morale. 
(Riv.  sperim.  di  firen.  e  med.  leg.  A.  V.  F.  m,  1879,  p.  229—272«) 
In  der  vorliegenden  Nummer  der  Bivista  sperimentale  wird 
der  in  der  vorigen  begonnene  Artikel  Bonfigli 's  über  das  .mo- 
ralische Irresein"  beendigt.  Er  vertheidigt  darin  {den  vierten  Ten 
T  0  m  a  s  s  i  a  angegriffenen  Satz.  Jene  Schwachsinnigen,  die  gewöhn- 
lich a]s  „moralisch  Irre**  aufgefasst  werden,  können  durch  rechtzei* 
tige  entsprechende  Erziehung  oder  durch  Strafe  zur  Befolgung  der 
Moralitätsgesetze  gebracht  werden.  Man  muss  denselben  einen  ge- 
wissen Grad  von  Zurechnungsfähigkeit  zuerkennen.  Wie  allenthal- 
ben  in  der  Natur  so  finden  sich  auch  zwischen  geistiger  Gesundheil 
und  Krankheit  eine  Beihe  von  Uebergängen,  dem  entsprechend  ist 
auch  der  Sprung  von  der  vollen  Zurechnungsfähigkeit  zur  Unzuroi^ 
nungsfähigkeit  zu  vermeiden  und  eine  verminderte  ZurechnungsSr 
higkeit  anzunehmen,  wie  ja  viele  bedeutende  Autoren  bereits  ge- 
than  haben. 

Den  Schluss  der  eingehenden  Arbeit  bildet  eine  ausfuhrliche 
Uebersicht  über  die  betreffende  Literatur. 

E  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

59)  Siemens:  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  combinirten 

Psychosen. 
(Archiv  fttr  Psychiatrie  X.  1.  1879.) 

Die  Classification  und  Nomenclatur  der  verschiedenen  Formen 
von  Seelenstörungen  ist  noch  immer  eine  brennende  Frage.  Ange- 
sichts vieler  Fälle  ist  man  im  Zweifel  wohin  man  sie  thun  soll 
Verf.  nimmt  combinirte  Seelenstörungen  an,  solche,  welche  die  Zuge 
von  mehreren  klinischen  Bildern  vereinigen  und  doch,  als  Ganzes 
betrachtet,  durchaus  eigenartig  sind.  Er  nennt  sie  Uebergangsfor- 
men.  Es  kann  zu  einem  Cerebralleiden  vorwi^end  psychischer 
Natur,  der  Symptomencomplex  einer  andern  Form  von  Psychose 
hinzutreten  und  beide  können  sich  dann  zu  einem  neuen  klinischen 
Bilde  vereinigen. 

Oder  zu  bestehenden  anderen  Psychosen  stellen  sich  in  acuter 
Weise  krankhaft  anhaltende  Stimmungsanomalien  hinzu,  welehe 
ganz  unabhängig  von  den  Wahnideen  sind,  welche  eine  selbststän- 
dige schwere  Affection  im  klinischen  Bilde  bedeuteui  dassdbe  oit 
total  verändern. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    91    — 

Verf.  bemerkt,  dass  er  keine  erschöpfende  Darstellung  seiner 
einschlägigen  Beobachtungen  giebt  und  theilt  diese  ein: 

I.  zu  bestehenden  anderen  Psychosen  tritt  als  neues  Accidens 
eine  frische  Melancholie  oder  Manie  hinzu;  (bei  Yollentwicklung 
des  Gehirns.) 

a»)  bei  mangelhafter  Bildung  des  Gehirns  (Idiotismus) 

b.)  bei  „organo- psychischer  Vollentwicklung  (Schule)  (De- 
generationsformen.) 

IL)  zu  bestehender  Melancholie  oder  Manie  gesellen  sich  an* 
dere  Psychosen  als  Complicationen. 

Zu  a.)  fuhrt  Ver£  um  die  zum  Idiotismus  hinzutretende  Me« 
laocholie  zu  illustriren  ein  Beispiel   an: 

Ein  30  jähriges,  hereditär  belastetes,  mit  Idiotismus  ziemlichen 
Grades  behaftetes  Mädchen,  mit  unsymetrischem  Schädel,  schleppen- 
der Sprache  (Bradyphrasie,  Kussmaul)  verweigert  in  ihrer  me- 
lancholischen Verstimmung,  die  allmälig  eintrat,  die  Nahrung,  will 
sterben,  klagt  oft  über  Angst 

Trifft  Manie  ein  idiotisches  Gemfith,  so  wird  die  Beschleunig- 
ung des  Vorstellungsverlaufes  keine  sehr  reichhaltige  Ideenproduc- 
tien  hervorrufen.  Das  erhöhte  Selbstgefühl  wirft  sich  auf  kleinliche 
Dinge  und  der  erhöhte  Drang  nach  motorischer  Aeusserung  entspricht 
der  Beschränktheit.  Zu  b.)  bringt  Verf.  einen  Krankheitsfall,  wel- 
dier  von  Hause  aus  im  Bahmen  der  Kahlbaum 'sehen  Hebephrenie 
fUk  haltend,  plötzlich  das  Auftreten  einer  ausgesprochenen  Melan- 
AfÜA  zeigt.  Nach  dem  Abheilen  der  Secundärerkrankung  tritt 
wAbv  das  Verhalten  der  Degenerationspsychose  ein.  Zu  I.  können 
tonninte  typische  Bilder  nicht  aufgestellt  werden.  Er  führt  ab- 
ncbdich  Fälle  an  über  die  sich  streiten  lässt. 

Ein  24  jähriges  gesundes  lediges  Dienstmädchen  wird  August 
76  verwirrt  aufgeregt,  dann  wieder  stumm,  unbeweglich,  abwechselnd 
biit;  hört  Männer -Stimmen  von  unten  herauf.  Andere  machen  die 
Schlechtigkeiten,  sie  müsse  den  Namen  dazu  hergeben.  Anfang  77 
Yerfolgungsideen,  dann  dauernde  gleichmässige  maniacalische  Ver- 
stimmung.  Auf  der  Höhe  der  Manie  treten  die  Gehörstäuschungen 
zurück,  dann  wieder  zorniger  Affect,  heftiges  Weinen  bedingt  durch 
Wiederkehr  der  Sinnestäuschungen.  Während  78  abwechselnd  Ma- 
nie mit  heftigen  Affecten.  Schliesslich  chronisch,  Verwirrtheit,  schwach- 
sinniges Gemisch  von  Verfolgungsideen  bei  massiger  Ideenäucht. 

Die  dauernde  maniacalische  Verstimmung  resultirt  hier  nicht 
ans  dem  Inhalt  der  widrigen  Sinnestäuschungen,  die  Stimmung 
hätte  im  Gegentheil  melancholisch  sein  müssen.  Einfache  Manie 
Biit  Sinnestäuschungen  kann  man  den  Fall  nicht  nennen,  denn  die 
K&nestäuschungen  und  die  daraufhin  bereits  deutlich  sich  ausbil- 
dende Verrücktheit  bestanden  eine  ganze  Weile,  ehe  sich  die  Manie 
als  logisch  nicht  motivirte  Stimmungsanomalie  „in  selbstständiger 
Weis9*  hinzu  gesellte.    Also  combinirter   Process. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  tritt  in  einem  bereits  von  schwe- 
mr  organischer  Erkrankung  befallenem  Gehirn  (unehelich,  Mutter 
krank,  starb  geistesschwach  im  Spital;  Ines),  acute  Manie  auf,  wel- 
ihe  nadi  einiger  Zeit  abheilt.  Jetzt  besteht  eine  Zeit  lang  der  atro- 
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I^Ghe  Pfocesg  idlein  fort,  zunehmende  geisü^e  Sdiwäche^  Lah- 
mungserBcbeinangen.  Darauf  zeigt  sich  ein  Reoidiv  der  Manie  des 
psychischen  Symptomen  entsprechend  vereinfacht  Nach  denx  Ab- 
kkngen  der  ManiCi  Blödsinn  u.  Paralyse,  Tod. 

Zu  II.  giebt  Verf.  folgenden  Fall. 

Eine  68  jährige  Bauenrau,  Yatersbruder  und  Bruder  geistes- 
krank, gesund,  vor  20  Jahren  3  Jahre  melancholisch.  Jetzt  wieder 
Melancholie,  neben  den  Angstzuständen,  aber  noch  das  Gefühl  „des 
Schwatzens  in  ihrem  linken  Auge.''  „Es  ist  gerade,  als  ob  zwei  Män- 
ner in  dem  linken  Auge  sässen  und  schwatzten :,  du  bist  verloren, 
du  kommst  in  das  höllische  Feuer  p.  p.  die  Intelligenz  hat  nicht 
gelitten.  — 

Hier  also  Melancholie  mit  dem  Schwatzen,  ein  Symtomencom- 
plex  den  man  nur  mit  Verrücktheit  bezeichnen  kann.  Passte  der 
Inhalt  der  Sinnestäuschungen  nicht  so  gut  psychologisch  in  den 
Bahmen  der  Melancholie  würde  die  Frage,  ob  zwei  Affectionen  vor- 
handen sind,  leichter  zu  entscheiden  sein. 

Neuendorff,  (Sonnenstein). 

60)  Hozten  (Bremen):  Gutachten  über  die  Ursache  der  Geistesstt* 
rung  des  Maurerlehrlings  Johann  H.  L.  aus  W. 
(Friedreichfl  Blätter,  30.  Jahrg.  5.  Heft.) 
Der  17  bis  18  jährige  Lehrling  stammt  aus  gesunder  Familie. 
Seine  Mutter  ist  vor  16  Jahren,  während  sie  ein  Kind  saugte,  an- 
geblich in  Folge  von  Schreck  geistig  erkrankt,  nach  6  Monaten 
geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  worden  und  seitdem  gesund  ge- 
blieben. Der  gesunde  intelligente  Knabe,  seit  3  Jahren  in  der  Lehre, 
hat  nie  in  geistigen  Getränken  excedirt.  Am  5.  Mai  betrinkt  er 
sich  bei  einem  Zechgelage,  doch  sind  über  den  Grad  der  Berauschung 
die  Zeugenaussagen  verschieden.  Er  erinnert  sich  aller  Vorgänge 
des  fraglichen  Abends  bis  zu  dem  Zeitpunkte  seiner  Misshandlung 
welche  darin  bestand,  dass  er  mehrere  Male  mit  der  Faust  auf  den 
Kopf  geschlagen,  sodann  stark  am  Halse  gedrückt  und  endlich  mit 
dem  Kopfe  so  hefüg  gegen  eine  Bretterplanke  geschleudert  wurde, 
dass  dieselbe  dröhnte ;  Er  blieb  ^ine  Zeit  lang  regungslos  liegen, 
wurde  dann  emporgerichtet,  wobei  er  sich  etwas  half,  war  ängst- 
lich und  bestürzt,  wurde  zuerst  geführt  und  ging  dann  nach  100 
Schritten  allein  nach  der  5  Minuten  entfernten  Behausung.  Die 
Mutter  schöpfte  Verdacht,  dass  er  angetrunken  sei  und  versuchte  am 
anderen  Morgen  um  6  Uhr  vergeblich  ihn  zu  wecken.  Er  schlief 
bis  10,  war  dann  munter  und  zeigte  Apatit;  er  sprach  verständig 
und  klagte  nicht  über  Kopfweh,  schlief  jedoch  in  den  folgenden 
Nächten  schlecht.  Am  7.  und  8.  ging  er  zur  Arbeit,  war  nieder- 
geschlagen und  sah  schlecht  aus.  Auf  dem  Arbeitsplatze  führte  er 
sonderbare  Beden,  lachte  öfters  in  sich  hinein  und  vergass  Aufträge 
auszuführen.  Am  8.  Abends  erklärte  er,  nicht  mehr  zur  Arbeit  ge- 
hen zu  wollen,  gibt  aber  seiner  Mutter  keinen  Grund  an,  ebenso 
am  9.  Morgens,  an  welchem  Tage  er  einen  wirklichen  Tobsu^tsan- 
fall  bekam.    Am  10.  und  11.  Besserbefinden.  Dann  neue  Aiis|)rficbe 
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bflftiger  ErfMung  die  zur  Folge  baben,  dass  er  naoh  der  Irrenaa^ 
8telt  Terbradit  wurde.  Hier  zeigt  er  wilde  Ideenflucht.  Nachdem 
die  Mutter  yob  den  MifiebandluDgen  erfahreo,  fiodet  sie  eine  Beule 
am  behaarten  Kopi^  die  später  nicht  mehr  bemerkt  wurde.  Unterm 
II.  Mai  schildert  der  Irrenarzt  den  Zustand  als  heitere,  maniakali- 
sehe  Erregtheit  Vom  20.  Mai  ab  allmählige  Beruhigung  anr 
scheinende  Bekonvalescenz.  In  einem  Gutachten  vom  20.  Mai  er- 
klärte der  behandelnde  Arzt,  dass  L.  an  Manie  leide,  deren  ursäch- 
licher Zusammenhang  mit  etwa  erlittenen  Kopfverletzungen  nicht 
nachzuweisen  sei,  dass  aber  bei  wahrscheinlicher  erblicher  Disposi- 
tion den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  ein  trunkfälliger  Excess  bilde. 
Dem  gegenüber  gelangte  Verfasser  in  einem  vorläufigen  Gutachten 
vom  27.  Mai  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Geistesstörung  L. 
wahracbeinlich  eine  Folge  der  erlittenen  Kopfverletzungen  sei,  und 
gibt  auf  Grund  ^  dessen  ein  definitives,  motivirtes  Gutachten 
darüber  ab,  ob  der  Maurerlehrling  L.  in  Folge  der  Misshandlungen 
des  Beschuldigten  in  GeisteekranUieit  verfallen  sei.  (§.  224,  Stgb.) 
Aus  dem  ausfiihrlichen  Status  praesens,  führen  wir  an  das  L.  für  sein 
Alter  noch  etwas  unentwickelt  sich  zeigt,  dass  weder  Schädel  noch 
Gesicht  Degenerationszeichen  tragen,  die  für  erbliche  Belastung 
sprachen.  Er  klagt  über  häufige  Benommenheit  und  Vergehen  der 
Gedanken;  auch  ermüdet  in  der  Unterhaltung  seine  Aufmerksam- 
keit und  Fassungskraft  sehr  rasch;  er  erröthet  dann,  seufzt  viel  u« 
ist  ausser  Stande,  die  Unterhaltung  fortzusetzen.  Auf  die  fühere 
Ueberproduktion  der  Ideen,  bei  welcher  „Empfindungen  und  Bilder 
aia  Mr  ganzen  Natur  mit  Gewalt  auf  ihn  eindrangen^  vor  denen  er 
sieb  nicht  habe  retten  können,^  ist  eine  sichtliche,  geistige  Erschöp- 
img  gefolgt.  Das  Gutachten  stellt  zunächst  fest,  dass  L 
Us  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  durchaus  gesund  |;ewesen  sei 
wbA  sich  fieissig  und  ordentJich  geführt  habe.  Die  Zeichen  reizba- 
rer Schwäche  des  Nervensystems,  welche  bei  erblich  Belasteten  fast 
stets  vorkommen,  fehlten  bei  L.  ganz.  Auch  die  Geistesstörung  der  Mut- 
tor könne  nicht  im  entgegengesetzten  Sinne  geltend  gemacht  wer- 
dtti,  da  der  Sohn  bereits  3  Jahre  alt  war,  als  die  Mutter  erkrankte. 
Ihre  Erkrankung  sei  durch  den  Zustand  der  Laktation  und  den 
Schreck  genügend  erklärt;  die  Ascendenten  der  Mutter  aber  seien 
gesund  gewesen.  Die  Vorgänge  bei  Vererbung  geistiser  Erkrankun- 
gen anlangend,  so  kann  in  seltenen  Fällen  die  gleiche  Störung  bei 
der  Descendenz  sich  wiederholen,  die  bei  den  Ascendenten  vorgekom- 
men war.  Oder  der  Prozess  ist  ein  fortschreitend  degenerativer, 
indem  die  Kinder  schon  früh  in  ihrem  leiblichen  und  geistigen  Ha- 
Utos  das  Gepräge  der  Entartung  zeigen.  Beide  Möglichkeiten  sind 
im  vorliegenden  Falle  mit  Sicherheit  auszuscbliessen.  Ferner  wird 
iestgestellty  dass  L.  weder  krankhafte  Intoleranz  gegen  geistige  Ge- 
trtoke  zeigte,  noch  einen  pathologischen  Rausch  hatte,  oder  sinnlos 
betranken  war.  Mit  der  Erblichkeit  falle  aber  auch  die  Möglichkeit 
finrt,  dass  der  Rausch  den  Ausbruch  der  geistigen  Störung  könne 
vivaidasst  haben.  Es  blieben  also  auf  dem  Wege  der  Ausschlies- 
SH8  nur  die  Kopfverletzungen  als  einzige  Ursache  der  Geistesstö- 
ibng.    Bus   Gtttaditen    resumirt   jetzt  in  Kürze  den  Verlauf 
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der  Erkrankung  und  bejaht  sodann  die  Frage,  ob  wir  ein  Recht 
haben,  diese  Geistesstörung  auf  die  Kopfverletzung  'zurückzufiih* 
ren.  Es  sucht  nur  noch  nachzuweisen  dass  Charakter  und  Ver- 
lauf der  Geistesstörung  L^s  mit  den  Ergebnissen  der  allgemei- 
nen ärztlichen  Erfahrung  aber  Geistesstörungen  nach  Kopfverlet- 
zungen übereinstimmen.  Danach  bieten  dieselben  weder  ein  typisches 
Bil<^  noch  einen  gemeinsamen  Verlauf  dar,  besitzen  jedoch  gewisse 
gemeinsame  Züge,  insofern  sie  entweder  von  Anfang  an,  oder  nach 
einem  kurzen  Vorläuferstadium  krankhafter  Aufregung  den  Charak- 
ter primären  Blödsinns  darbieten  und  mit  grosser  Regelmässigkeit 
zu  unheilbaren,  geistigen  Schwächezuständen,  oft  zu  apathischem 
Blödsinn  fähren.  Hiermit  sei  jedoch  die  Zahl  der  möglichen  Krank- 
heitsformen nach  Gehirnverletzungen  keineswegs  erschöpft.  So  scheine 
es  dem  Verfasser,  als  ob  leichte  Kopfverletzungen  eher  zu  Aufre- 
gungszuständen  mit  baldiger  Genesung  fähren;  Gleichviel  ob  sich 
im  vorliegenden  Falle  an  die  kurze  Manie  unheilbarer  Blödsinn  an- 
schliessen  sollte,  oder  nicht,  so  existirten  analoge  Fälle  in  der  me- 
dicinischen  Literatur.  Auch  könne  bei  scheinbarer  Genesung  ein 
leichter  Schwachsinn,  sowie  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns 
zurückbleiben.  Schliesslich  gibt  Verfasser  sein  Gutachten  dahin  ab^ 
dass  der  Maurerlehrling  L.  in  Folge  der  am  5.  Mai  erlittenen  Miss- 
handlungen in  Geisteskrankheit  verfallen  sei  und  theilt  noch  mit, 
dass  der  Verletzte  nach  y^Jahr  aus  der  Anstalt  angeblich  vollkom- 
men geheilt  entlassen  wurde.  In  einer  Nachschrift  rügt  Verfasser 
die  Nichtberücksichtigung,  sowie  Bemängelung  der  von  ihm  erhobenen 
Thatbestandsergänzungen  in  einem  im  Juliheft  der  Vierteljahrschrift 
für  ger.  Med.  über  denselben  Fall  veröffentlichten  Gutachten  des 
Dr.  Scholz,  in  welchem  derselbe  die  Frage  nach  der  traumati- 
schen Entstehung  der  Geisteskrankheit  verneint. 

Landsberg  (Ostrowo). 

ni.  Verschiedene  Mittheilimgen^ 

61)  Aus  Leipzig.  Herr  Medicinalrath  Dr.  Voppel  ist  von  der 
Direction  Colditz  zurückgetreten  und  uach  hier  übergesiedelt; 
ein  geeigneter  Nachfolger  scheint  noch  nicht  ernannt  zu  sein. 
— Auch  die  Direction  unserer  Irren-Siechenanstalt  in  HochweU' 
sehen  dürfte  demnächst,  wenigstens  interimistisch,  neu  besetzt 
werden,  da  der  Inhaber  der  Stelle,  unser  verdienstvoller  Max 
H  Upper t  durch  schwere  Erkrankung  an  der  Fortführung  be- 
hindert ist. 

G2)  Aus  Paris  wird  im  Journ.  des  connaiss.  medic.  folgender  Fall 
mitgetheilt : 

Ein  dem  „habituellen  Trünke^  ergebener  Mann  stürzte 
sich  in  einem  Anfall  pmaniakalischer  Aufregung^  auf  eine  alte 
Frau,  nothzüchtigte  sie  und  erdrosselte  sie  dann.  Nachdem  er 
die  Leiche  verlassen  hatte,  kehrte  er  wieder  zur  Leiche  zu- 
rück und  trägt  sie  nach  einem  Bache,  in  welchen  er  sie  hinein 
wirft  Nach  einer  halben  Stunde  kommt  er  abermals  zur  Leidie 
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SsnrflcV,  zieht  sie  wieder  ans  Land  und  schändet  sie  von  Neuem. 
Darauf  gelingt  es  den  Verbrecher  fest  zu  nehmen.  Bei  der 
Vernehmung  zeigte  er  sich  als  ein  ganz  „verthierter  Mensch^, 
der  an  das,  was  er  gethan  hatte,  keine  Erinnerung  mehr  haben 
wollte.  Er  wird  zum  Tode  yerurtheilt  und  das  Todesurtheil 
auch  vollzogen,  da  er  sich  ueigerte  ein  Gnadengesuch  emeureichen. 
—  Dr.  Evrard  constatirte  bei  der  Autopsie:  „beträchtliche 
Gfehimläsionen,  unter  Anderem  Verdickung  und  Adhäsion  der 
Meningen  an  den  Frontalwindungen/ 

Es  muss  allerdings  befremden,  dass  dieser  Verbrecher, 
der  ziellos  und  triebartig  handelte  und  unzweifelhafte  Zeichen 
einer  gestörten  Seelenthätigkeit  darbot,  bei  dem  man  Tergeb- 
Uch  nach  einem  Motiv  zu  der  verbrecherischen  That  suchte,  die 
ohne  rechten  Zusammenhang  und  mit  Beiseitesetzung  jeder  Vor- 
sicht gegen  Entdeckung  begangen  wurde,  mit  der  schwersten 
Strafe  belegt  werden  konnte.  Ob  eine  Exploration  seines  Geis- 
teszustandes vorgenommen  wurde,  ist  in  der  Mittheilung  nicht 
angegeben.  Jedenfalls  aber  sollte  eine  Untersuchung  derartiger 
Verbrecher  durch  Sachverständige  niemals  unterlassen  werden, 
damit  nicht  bei  geisteskranken  Verbrechern,  oder  doch  geistig 
defecten  und  abnormen  Menschen,  die  für  ihre  verbrecherische 
Handlungen  nicht,  oder  doch  nicht  vollständig  verantwortlich 
ganacht  werden  können,  die  schwersten  Strafen  in  Anwendung 
kommen. 

Aos  Lothringen.  Im  Monat  März  wird  mit  der  üeberfdhrung 
der  800  in  Mar6ville  untergebrachten  Geisteskranken  in  die 
oeuerbaute,  aber  noch  nicht  ganz  vollendete  Lothringische  Be- 
ßirks-Irrenanstait  hei  Saargemiind  hegonnen. 


IV.    Personalien. 


Offene  Stellen.  IX  Königslutter,  IL  Assütenxant,  1000  M.  fr.  Station. 
2}  M  e  r  z  i  g,  Aflsistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizaog,  Belencbtnng,  Wäsche  nnd 
Anneil200M.  NnrPrenssen  «agelassen.  8)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nnr  Prenssen  zugelassen.  4}  Eicbberg  (Rbeingan),  III.  Hfilfii- 
arxt,  sogleich,  900^.,  fr.  Sution.  5)H  alle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  a)  II. 
Volont&rarzt,  600— 1200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  6)  Sigmaringen, 
Regiemngs-Medicinalratb-Stelle.  7)Grafenberg (Dfisseldorf),  a)  Assistenz- 
arzt 900  M.,fr.  Station,  b)  Volontairarzl  600  M.  fr.  Station.  8)  Stepbans- 
feld-HÖrde  (Elsass),  Assistenzarzt,  l.  Jannar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
9J  Owinsk  (Posen)  1)  Assistenzarzt  2000  M. ;  2)  Volontairarzt,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleachtnng  und  Wäsche.  10)  Allenberg  (Ost- 
prenssen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  11)  Eberswalde«  Vo- 
lontairarzt, 1.  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  12)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor.  18)  Hilbn  rgbansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  14) 
Altecberbitz,  Volontairarzt,  1.  April,  600  M.,  freie  Station  etc.  15) 
Dalldorf,  Irrenanstalt- Assistenzarzt  für  die  Siecbenabtheilong,  1200  Mark 
bei  freier  Station,  Meld,  beim  Cnratoriom  der  städt.  Irr.-Anst,  zn  Dalldorf. 
16)  8t.  Urban  (Canton  Lnzem),  II.  Arzt  nnd  steUvertr.  Director.  17) 
Assistenaarzt  an  der  Pro v. -Irrenanstalt  za  Halle.  18)  Privat-Irrenanstalt 
Hildeaheim,  EUlfsarztsteUe,  900  M.,  freie  Station.  19)  Bezirks-Irrenanstalt 
Saargam&nd,  Assistenzarzt  1200  M«,  freie  Station.  Eintritt  April 
9der  Mal«    20)  —  Die  Kre  isphysicat  e:  Ahrensbarg   (Schleswig), 
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Bochtm  (Bodmm),  ßablits  (Cöslin),  Erkelent  (Aachen),  fiagöA 
(Arnsberg),  Labian  (Königsberg),  La  eben  (liegitz).  Mors  (DtneldorO« 
Mio g i  1  n o  (Bromberg),  Osterbnrg  (Magdeburg),  Schlochaa  (Marien- 
werder),  Sensbarg  (Gumbinnen) ,  S  t n h m  (Marienwerder) ,  T  o n d e r n 
(Schleswig),  Stadtkreis  Trier  C^rier),  We h lau  (Königsberg),  Maai- 
.    fei  der   Landkreis  (^Eislebeo). 

Besestite  Stellen:  Lenbus,  Irrenanstalt,  Dr.  Wähner,  III.  Arst;  Dr. 
Reinhard,  Volontairarst 

Ernannt:  Dr.  Hannstein  sam  Kreisphysikus  des  Kreises  W es tpri eg- 
nitz;  Dr.  Schalte  zom  Kraisphjsikas  des  Kreises  War  bürg. 

Todesfälle:  Kreisphysikus  Dr.  H  en  gs  te  nb  e  r  g  in  Boob«n,  Geh.  Sani- 
tatsrath  Dr.  Gefroerer  in  Hechingen. 


V.  Anzeigen. 


ÄussergewohnUehe  Preisermässigung 
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neiieB   und   anerkamit   treffliehen  Werkes. 

Handbuch 

der 

Physiologischen   Therapeutik 

und 

Materia    Medica 

YOn 

Dr.  flermann  KSUer, 

Professor  der  Pharmakologie  zu  Halle. 
1876,    84  BogeD.    Lex.-8.    Preis  24  Mark,  herabgesdsi  auf  12  M. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  kritischen  Blätter  hat  dies  Werk 
gleich  nach  seinem  Ersdieinen  als  einen  Fortschritt  auf  dem  tüieh' 
tigsten  Gebiete  der  Medicin  begrüsst  und  jedem  Praktiker  empfohlen. 
Wir  dürfen  uns  dahcrbesebeiden,  uns  über  seine  Bedeutung  des  Wdi- 
tären  auszulassen. 

Der  Grund,  weshalb  wir  dasselbe  jetzt  schon  in  so  auffallen- 
der Weise  auf  die  UUfie  seines  nicht  zu  hoch  gegriffenen  Laden- 
preises herabsetzen,  ist  der,  dass  der  Herr  Verfasser,  d^in  wir  das 
vor  2V2  Jahten  vollendete  Werk  contractmässig  mit  2250  Mark 
honorirten,  keinen  Anstand  genommen  hat,  uns. durch  einen  kürz- 
lich in  anderem  Verlag  ohne  unsere  Genehmigung  und  unser  Wifisen 
herausgegebenen  Auszug  zu  10  Mark  Concnrrenz  zu  ntach^.  In- 
dem wir  uns  jedes  Weiteren  bezüglich  dieses  Verfahrens  enthalten, 
sprechen  wir  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Herren  Aerzte  bei  nur  2 
Mark  Differenz  es  doch  Yorziohen  werden,  das  Original  statt  des- 
sen A^iszug  zu  kaufen. 
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L  Originalien. 

Ueber  eine  noch  wenig  gelcannte  Form  von  vorObergehender  Bewe- 
gungsstörung der  unteren  Extremitäten  verbunden  mit  dauernder 
Taubheit  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A.  SEELIGMÜLLER  in  HaUe  a.  d.  S. 

Als  im  vorigen  Herbst  mir  der  erste  Fall  des  obenbezeich- 
neten Symptoraencomplexes  zur  Untersuchung  kam,  war  Herr  Dr. 
Hessler,  Assistent  an  der  hiesigen  Ohrenpoliklinik,  den  ich  um 
die  otologische  Untersuchung  des  kranken  Kindes  gebeten,  so  freund- 
lich mich  auf  die  Darstellung  aufmerksam  zu  machen,  welche  von 
Tröltsch  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  ß.  X. 
Abth.  2.  pag.  183  davon  giebt. 

Wie  mir  selbst  dieses  Bekanntwerden  mit  einer  neuen  Form 
von  Bewegungsstörung  im  Kindesalter  sehr  interessant  war,  weil 
ich  immer  wieder  auf  infantile  Lähmungen  stosse,  welche  in  keines 
der  bis  jetzt  bekannten  Paradigmen  hineinpassen,  so  hoffe  ich  das 
Interesse  meiner  SpezialcoUegen  zu  erregen,  wenn  ich  sie  mit  einer 
Neurose  bekannt  mache,  welche  sicherlich  fast  immer  dem  Ohren- 
specialisten,  viel  seltener  dem  Neuropathologen  zur  Beobachtang 
und  Behandlung  kommen  dfirfte.  Zunächst  will  ich  die  erwähnte 
Beobachtung  und  einen  zweiten  mir  kürzlich  vorgekommenen  FiJl 
mittheilen : 

I.  Beobachtung.  Arthur  Härtel,  3  Jahre  alt,  Böttchers- 
kind, (untersucht  am  9.  Septbr.  1879)  konnte  vorzüglich  laufen  und 
hören,  als  er  vor  3  Wochen  eines  Tages  über  die  Beine  klagte.  Die 
Nacht  darauf  bekam  er  heftiges  Fieber  und  furibunde  Delirien,  wo- 
bei er  bald  sang :  la,  la,  la,  bald  ein  wüthendes  Geschrei  ausstiess. 
So  lag  er  drei  Tage  ohne  Besinnung-  Seitdem  kann  er  weder  geben, 
noch  stehen;  auch  wurde  man  alsbald  darauf  aufmerksam,  dass  er 
nicht  hören  konnte.  Krämpfe  fehlten.  Da  er  bei  jedem  Aufheben 
schrie,  Hess  man  ihn  liegen  und  so  liess  er  Stuhl  und  Urin  unter 
sich  gehen.  Nachdem  aber  das  Fieber  vorüber,  wurde  er  wieder 
reinlich. 

Das  sehr  kräftige  Kind  war  so  ungezogen  und  ungeberdig, 
dass  von  einer  Untersuchung  der  Ohren  zunächst  nicht  die  Eede  wan 
Mit  grosser  Energie  wies  er  alle  Annäherungsversuche  zurück  und 
so  konnte  nur  Folgendes  mit  Sicherheit  constatirt  werden:  Der  Knabe 
kann  die  unteren  Extremitäten  nach  allen  Richtungen  hin  mit  Kraft 
bewegen.  Aber  beim  Versuche,  ihn  zu  stellen,  streckt  er  sie  beide 
nach  vorn.  Die  faradische  Erregbarkeit  ist  normal.  Nach  der  fa- 
radiscben  Untersuchung  zu  schliessen,  dürfte  das  Schmerzgefühl  nor- 
mal sein.  Kitzelreflexe  sind  von  den  Fusssohlen  aus  auszulösen ;  Pa- 
tellarreflexe  fehlen.  An  der  Wirbelsäule  liess  sich  nirgends  etwas 
Abnormes  constatiren;  nur  schien  es,  als  ob  die  Brustwirbelsäule 
bei  tiefem  Druck  empfindlich  wäre.  Ausserdem  wurde  complete 
Taubheit  constatirt. 

Bereits  am  4.  October  konnte  das  Kind  wieder  ziemlich  sicher 
laufen. 
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Anfang  Febrnar  1880.  Das  Eind  läuft  ganz  sicher.  Die 
Taubheit  ist  dieselbe  nnd  hat  bereits  fast  yöUige  Stummheit  des 
blühenden  Kindes  zur  Folge  gehabt,  dessen  Intelligenz  in  keiner 
Weise  geschädigt,  dessen  Beobachtungsgabe  bedeutend  geschärft  er- 
scheint Die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  keine  Spur  von  Zuc- 
ker. Auch  eine  Vermehrung  des  täglich  ausgeschiedenen  Urin- 
Quajitams  ist  weder  jetzt  vorhanden,  noch  war  sie  es  froher. 

//.  Beobachtung,  Hermann  Ziege,  4  Jahre  alt,  Arbeiter- 
sohn aus  Sandersleben,  der  älteste  von  5  Geschwistern,  erkrankte 
am  14.  Dezember  1879  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  an  hef- 
tigem Fieber ;  am  2.  Tage  hatte  er  deutliche  Nackenstarre.  Nach 
etwa  8  Tagen  (2  Blutigel  hinter  jedes  Ohr,  Eisblase,  Eicinusöl) 
trat  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein;  jetzt  aber  erst  wurde  die 
hochgradige  Schwerhörigkeit  resp.  Taubheit  bemerkt.  Ob  sie  schon 
fr&her  eingetreten,  war  bei  der  damals  beträchtlichen  Benommenheit 
des  Sensoriums  nicht  zu  entscheiden.  Die  Behandlung  bestand 
m  Anwendung  von  lauwarmen  Kataplasmen  und  Ausspritzungen  der 
Ohren,  innerlicher  Darreichung  von  Jodkalium.  Eine  massige  Parese 
dör  unteren  Extremitäten,  bei  normaler  Functionirung  von  Blase 
Miastdarm,  ist  so  ziemlich  geschwunden.  Soweit  der  Krankenbericht 
des  Herrn  Dr.  Thilo.  Am  18.  Januar,  also  etwa  4  Wochen  nach 
Kitritt  der  Affection,  fand  ich  folgenden  Status  praesens.  Patient 
i^em  dicker,  kleiner  Stöpsel  von  ebenso  blühendem  und  kräftigem  Aus- 
»ten,  wie  sein  durchaus  gesunder  Vater,  der  ebenso  wenig  wie  die 
livtter  an  Lues  leidet.  Appetit,  Stuhl,  Schlaf  sind  durchaus  nor- 
Boä.  Er  kann  nur  gehen  und  stehen,  wenn  er  sich  anhält.  Beim 
üeten  macht  er  nicht  gerade  den  Eindruck  des  Schwindels,  sondern 
nnr  den  der  Unsicherheit,  indem  er  beide  Füsse  ziemlich  breitspurig 
aiifeetzt.  Bei  verbundenen  Augen  schwankt  er  nicht  auffallend  mehr 
ak  bei  offenen.  Von  einer  Veränderung  der  electrischen  Erregbar- 
keit war  nichts  nachzuweisen ;  ebensowenig  von  einer  Gefühlsstö- 
nmg  in  beiden  Beinen.    Kitzel-  und  Patellarreflexe  sind  vorhanden. 

Es  besteht  auf  beiden  Ohren  complete  Taubheit. .  Das  rechte 
Trommelfell  ist  nur  etwas  getrübt  und  stark  injicirt;  der  Licht- 
reflex aber  deutlich  erhalten ;  das  linke  ist  stärker  getrübt,  ohne 
bjection  und  ohne  Lichtkegel.  Nach  Dr.  H  e  s  s  1  e  r  sind  diese 
Veränderungen  am  Trommelfell  wahrscheinlich  als  artiflcielle,  durch 
die  Einspritzungen  etc.  hervorgerufen  zu  deuten.  Interessant  sind 
die  Sübjectiven  Gehörsempfindungen,  welche  er  zuweilen  äussert. 
Bald  hört  er  das  Quieken  eines  Schweines,  welches  wie  er  meint, 
wrf  der  Nachbarschaft  geschlachtet  werde,  bald  Musik,  bald  das 
Schreien  eines  Bruders,  welcher  gar  nicht  zu  Hause  ist.  Am  24. 
Januar,  wo  ich  das  Kind  wieder  sah,  hatte  sich  die  Sicherheit  beim 
Gehen  sehr  gebessert,  die  Trommelfelle  aber  fand  Herr  Dr.  Hess- 
ler vollkommen  normal. 

Die  beiden  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  stimmen  mit 
im,  Krankheitsbild,  welches  Voltolini,  Toynbee  und  v.  Tröl- 
tßch  entworfen  haben, durchaus  überein.  Joseph  Toynbee  hebt 
hl  emem  Aufsatz  „Gehimsymptome  bei  gewissen  OhrafiFectionen'*, 
welchen  v.  Tröltsch  im  Archiv   für  Ohrenkeilkunde  IX.  pag.  61, 
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1868  referirt  hat,  während  des  Excitationsstadiums  die  ausseror- 
dentlich grosse  Unruhe  und  Aufregung  der  Kinder  hervor,  welche 
sich  fortwährend  im  Bett  hin-  und  herwerfen  und  Alles  von  sich 
reissen,  nicht  selten  unter  heftigem  Schreien  und  Toben.  Li  dieser 
Weise  verlief  das  Excitationsstadium  in  unserer  1.  Beobachtung, 
wo  das  Kind  bald  sang,  bald  brüllte.  Etwas  ähnliches  beobachtete 
auch  Beichel  in  dem  von  ihm  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1870. 
Nro.  25)  ausführlich  mitgetheilten  Falle.  Nach  Toynbee  begleiten 
Krämpfe  und  leichte  vorübergehende  Lähmungserscheinungen  in  den 
Extremitäten  die  meisten  Fälle.  Nach  den  übrigen  Autoren  sollen 
Krämpfe  fehlen,  so  auch  wurden  sie  bei  meinen  Kranken  weder  vor 
noch  nach  dem  Insult  beobachtet. 

Sollen  wir  die  Entstehung  und  den  Verlauf  unserer  Affection 
noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  so  haben  wir  folgendes  Ejrank- 
heitsbild :  Ein  Kind,  welches  bereits  gut  sprechen  und  in  normaler 
Weise  hören  konnte,  erkrankt  unter  heftigem  Erbrechen  und  ausge- 
sprochenen Fiebererscheinungen,  welche  mit  Delirien  und  schliesslich 
mit  comatösen  Zuständen  einhergehen.  Kommt  es  nach  8  Tagen, 
selten  früher,  wieder  zum  vollen  Bewusstsein,  so  wird  es  bald  klar, 
dass  das  Gehör  auf  beiden  Ohren  vollständig  verloren  gegangen  ist, 
während  subjective  Gehörsempfindungen  von  Musik  etc.  häufig  sind. 
Als  zweites  auffälliges  Symptom  erscheint  beim  ersten  Auftreten 
des  Kindes  ein  in  hohem  Grade  unsicherer  taumelnder  Gang.  So- 
wohl beim  Stehen,  wie  beim  Gehen,  was  anfangs  ohne  Unterstüt- 
zung geradezu  unmöglich  ist,  setzen  die  Kinder  die  Beine  in  breit- 
spuriger Stellung  auf  und  zeigen  fortwährend  die  Neigung  nach  vom 
über  zu  fallen.  Verbinden  der  Augen  schien  in  meiqer  zweiten  Be- 
obachtung diese  Störungen  nicht  wesentlich  zu  steigern.  Von  eigent- 
lichen Lähmungserscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  ist  nicht 
die  Rede.  Diese  Bewegungsstörung  bessert  sich  auffällig  schnell 
und  ist  spätestens  nach  6  Wochen  vollständig  verschwunden.  Die 
Taubheit  dagegen  bleibt  unverändert  und  bringt  sehr  schnell  auch 
Stummheit,  also  zusammen  Taubstummheit  hervor. 

Die  Therapie  hat,  da  die  Bewegungsstörung  sich  in  allen  bis 
jetzt  beobachteten  Fällen  in  wenigen  Wochen  von  selbst  verlor, 
ihre  Aufgabe  I^iglich  in  der  Behandlung  der  Taubheit  zu  suchen. 
Leider  hari^t  diese  Aufgabe  noch  ihrer  Lösung;  da,  wie  es  scheint, 
in  sämmtlichen  bislang  beobachteten  Fällen  alle  Heilbestrebungen 
der  Ohrenärzte  durchaus  erfolglos  blieben.  Ob  eine  galvanische 
Behandlung,  wie  ich  sie  seit  kurzem  bei  dem  ersten  Kinde  einge- 
leitet habe,  auf  Erfolg  zu  rechnen  hat,  müssen  fortgesetzte  Versuche 
lehren. 

Leider  liegen  bis  jetzt  sichere  Auskunft  gebende  Untersuch- 
ungen über  die  Localisation  des  beschriebenen  ^mptomencomplexes 
nicht  vor.  Indessen  fehlt  es  nicht  an  Hypothesen,  welche  zum 
Schluss  hier  noch  eine  kurze  Erwähnung  finden  sollen. 

Bereits  im  Jahre  1867  hatte  Voltolini  ^Die  acute  Entzündung 
des  häutigen  Labyrinths,  gewöhnlich  irrthümlich  für  Meningitis  ge- 
halten, Monatsschr.  fUr  Ohrenheilk.  1. 1867)  auf  den  vorliegenden  ßymp- 
tomencomplex  aufmerksam  gemacht  und  denselben  anatomisch  auf  eine 
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Labynnthaffectioii  zuracl;gefQhrt  BOke  (üeber  totale  Taubheit 
bei  Kindern  in  Folge  von  Erkrankung  des  Centraineryensystems, 
Wien.  med.  Presse  1871  Nro.  6  7  u.  8.)  war  dagegen  geneigt,  eine 
Erkrankung  an  der  Ursprangsstelle  des  N.  acusticus  anzunehmen, 
in  deren  Folge  die  Fasern  desselben  dauernd  verändert  v^erden. 
Derselben  Ansicht  huldigt  v.  Tröltsch  in  der  Darstellung  der 
Äffection  in  Gerhardts  Handbuch  der  Einderkrankheiten  L  c 
Nach  einem  längeren  Baisonnement  entscheidet  er  sich  fUr  die  An- 
nahme eines  im  vierten  Himventrikel  oder  doch  auf  dessen  Boden, 
der  Bautengrube  und  auf  dessen  Ependym  localisirten  Processes. 
Gegen  die  Annahme  einer  entzündlichen  Labyrinth- Äffection  scheint 
ihm  namentlich  die  constante  Doppelseitigkeit  der  Taubheit  zu 
sprechen,  während  sich  diese  aus  einer  irgend  stärkeren  acuten 
Desorganisation,  insbesondere  eiterigen  Exsudation  oder  Infiltration 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  der  Nachbarschaft  der  Striae  acus- 
ticae,  als  der  Ursprungsstätte  beider  Hörnerven,  sehr  wohl  erkläre. 
,Die  weiteren  Erscheinungen,  die  sog.  Monier e'schen  Symptome, 
Hessen  sich  unschwer  aus  der  Reizung  oder  Zerrung  erklären, 
welche  die  Hönierven  an  ihrem  zarten  Ursprünge  erleiden  und  wel- 
che wohl  sicher  auch  auf  den  Labyrinthinhalt  selbst  perturbirend 
einwirken  müsste."  Schliesslich  weist  von  Tröltsch  daraufhin, 
wie  gerade  das  Freibleiben  des  Facialis  und  das  absolut  isolirte 
Ergriffensein  des  Acusticus,  welcher  bald  nach  dem  Verlassen  der 
Raotengrube  mit  dem  Facialis  sich  associirt,  dafür  spricht,  den 
Ausgangspunkt  unserer  fraglichen  Erkrankungsform  vor  der  An« 
einaBderlagerung  dieser  beiden  Nerven,  also  am  Ursprünge  des  Hör- 
Derven   im  4.  Ventrikel  selbst  zu  suchen. 

Obgleich  ich  selbst  nun  nicht  in  der  Lage  bin,  die  Frage 
nach  der  Localisation  der  vorliegenden  Äffection  durch  Sectionsbe- 
fimde  zu  entscheiden,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  gegen  das 
Plaidoyer  von  Tröltsch's  für  die  Localisation  im  vierten  Ventri- 
kel einige  Bedenken  zu  äussern.  Jedem  vorurtheilsfreien  Beui*- 
äieiler  muss  nämlich  sofort  die  Frage  auf  die  Lippen  kommen: 
„Hatten  die  betreffenden  Kranken  während  des  Lebens  Zucker  im 
Urin?**  Denn  auch  der  neueste  Schriftsteller  über  Localisation  im 
Gehirn,  Nothnagel,  (topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten,) 
kommt  bei  Analyse  der  Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels  pag. 
511  unten  zu  dem  Schluss  ^demgemäss  wUrde  als  alleiniges  Symp- 
tom, welches  mit  der  Erkrankung  des  4.  Ventrikels  in  Verbindung 
zu  bringen  wäre,  der  Diabetes  bleiben,  und  zwar  nach  den  vorhan- 
denen Beobachtungen  sowohl  der  mellitus  wie  der  insipidus.** 

Aus  diesem  Grunde  muss  man  es  jedenfalls  als  einen  Mangel 
in  dem  Baisonnement  des  Professor  v.  Tröltsch  empfinden,  dass 
dieser  Punkt  überhaupt  keine  Besprechung  gefunden  hat.  Was  aber 
die  übrige  Literatur  anbetrifft,  so  habe  ich  darin,  soweit  sie  mir 
zugänglich  war,  ebenfalls  nach-  bezüglichen  Untersuchungen  auf 
Diabetes  vergeblich  gesucht.  V7as  schliesslich  meine  beiden  Beobach- 
tungen anbelangt,  so  habe  ich  nur  in  der  zweiten  und  zwar  erst  5 
Monate  nach  Eintritt  der  Taubheit  den  Urin  untersucht  und  zucker- 
frei gefunden;  auch  von  einem  Diabetes  insipidus  war  bei  diesem 
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Einde  niemals  die  Bede.  Jedenfalls  mnss  es  sehr  wünschenswerth 
erscheinen,  dass  namentlich  in  jedem  frischen  Falle  die  Frage  nach 
einem  Diabetes  mellitus  oder  insipidas  in  Zukunft  nicht  unbeantwortet 
bleibt.  Denn  wollt«  man  mir  entgegenhalten,  was  Nothnagel  1.  c. 
weiter  sagt:„  Auffallend  ist  es  allerdiugs,  dass  oftmals  Diabetes, 
trotzdem  ausdräcklich  darauf  untersucht  wurde,  bei  Erkrankung^ 
des  Bodens  des  4.  Ventrikels  vermisst  wurde"  so  gebe  ich  zu  er- 
wägen, dass  dieses  Dictum  sich  zunächst  auf  Geschwulste  bezieht, 
welche  sehr  wohl  auf  einen  umschriebenen  Theil  der  ßautengrube 
localisirt  bleiben  und  darum  den  lieu  de  piquüre  firei  lassen  können. 
Dies  ist  aber  viel  weniger  wahrscheiulich  bei  einer  höchst  acut 
auftretenden  Entzündung  des  Ependyms,  welche  sich  schwerlich 
auf  die  Striae  acusticae  allein  beschränken  dürfte.  Auffällig  müsste 
es  ferner  erscheinen,  wenn  der  EntzUndungsprocess  in  allen  Fällen 
niemals  über  das  Ependym  hinaus  in  die  Tiefe  dringen  und  Lae- 
sionen  der  grauen  Kerne  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven  set- 
zen sollte.  Dies  meine  Bedenken  gegen  die  Hypothese  des  Professor 
V.  Tröltsch.  Möchten  recht  bald  unanfechtbare  Sectionsbefnnde 
uns  über  alle  Hypothesen  hinaus  zu  der  Gewissheit  einer  anatomi- 
schen Diagnose  verhelfen! 

!!•  Referate. 

64)  Byrom  Bramwell:  The  Differential  diagnosis  of  Lead  Encepha- 

lopathy  and  Intra  Cranial-Tumours. 

(EdiDdburgh' medical  Jonrnal  1879.  Dezember.) 

Verf.  hatte  häufig  Gelegenheit,  Bleivergiftungen  zu  beobach- 
ten, und  fand,  dass  die  schwereren  Formen  derselben,  beson- 
ders, wenn  das  acute  Stadium  vorüber  war,  ganz  ähnliche  Symptome 
wie  die  intracraniellen  Tumoren  darboten.  Die  Erscheinungen  tre- 
ten meist  acut  auf,  als  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  theils 
epileptiforme,  theils  hysteroepileptische  Krämpfe.  Dazu  tritt  im 
acuten  Stadium  häufig  Geistesstörung  mit  oft  hochgradiger  Auf- 
regung. Ausserdem  kommen  Sehstörungen  vor,  die  Pupillen  sind 
erweitert,  manchmal  ist  convergirendes  Schielen  vorhanden,  und  dop- 
pelseitige Neuritis  optica.    Der  Ausgang  ist  meist  in  Heilung. 

Zur  Beleuchtung  der  Differentialdiagnose  gibt  Verf.  4  Kranken- 
geschichten. 

I.  Eine  30  jährige  Bleiarbeiterin,  welche  schon  zehn  Anfälle 
von  Bleiintozication,  doch  ohne  Kopfsymtome,  gehabt,  fand  12.  VIIL 
75  wegen  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Gonvulsionen  Aufnahme. 
.Die  Gonvulsionen  waren  heftig  und  betrafen  beide  Körperhälften. 
Ausserdem  fanden  sich  Bleisaum,  Bleikolik,  Bleilähmung  der  Hand, 
beiderseitiges  convergirendes  Schielen,  doppelseitige  Neuritis  optica; 
Verwirrtheit  und  Eiweissgehalt  des  Urins.  Fat.  wurde  ungebeilt 
am  1.  IX.  von  den  Angehörigen  aus  der  Behandlung  genonunen. 

IL  Ein  29  jähriger  Bleiarbeiter,  der  9  Monate  gearbeitet  und 
noch  keinen  Intoxicationsanfall  durchgemacht  hatte,  erkrankte  an 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Gonvulsionen  und  Schielen  und  war  läo- 
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^!&re  Zeit  in  halb-comatosem  Zustand.  Früher  war  Fat  syphilitisch 
gewesen.  Pnpillendifferenz,  Abschwächung  des  Sehvermögens,  dop- 
pelseitige Neuritis  optica,  Bleisaum  an  dem  Zahnfleisch  waren  noch 
vorhanden.  Behandlung  bestand  in  Jodkaligaben.  Drei  Tage  nach 
der  Aufnahme  18.  X.  75  bekam  Fat  einen  eptileptiformen  Anfall, 
gefolgt  von  einem  äusserst  heftigen  Aufregungsstadium  bei  aufge- 
hobenem Bewusstsein.  Es  folgte  ein  weiterer  Krampfanfall,  dann 
Wechsel  von  wilden  Delirien  und  tiefem  Schlaf,  am  21  ten  trat 
Coma  ein  und  Tod.  Die  Section  ergab:  Verdickung  des  Stirnbeines 
besonders  rechts ;  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Häute,  Ab- 
plattung der  Gyri;  Himsubstanz  trocken  und  zäh;  Hirngewicht 
57V2  Dnzen  =  1782  Gramm. 

III.  Eine  17  jährige  Arbeiterin,  seit  18  Monaten  beschäftigt, 
begann  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  über  Kopfschmerz  und  Erbre- 
chen zu  klagen;  nach  zwei  Wochen  bekam  sie  einen  Ohomachtsan- 
fall  mit  nachfolgender  Erblindung.  Bei  ihrer  Aufnahme  wurde  Blei- 
saum  am  Zahnfleisch,  Verstopfung,  völlige  Blindheit,  doppelseitige 
beträchtliche  Neuritis  optica  und  doppelseitiges  convergirendes 
Schielen  constatirt.  Kranke  klagte  ierner  über  ein  Gefühl  von 
Blasen  im  Kopfe.  Behandlung  bestand  aus  Darreichung  von  La- 
xantien und  Jodkali;  und  später  Hinzufügen  von  Tinct.  nuc.  vomicar. 
Nach  Verlauf  von  3  Monaten  wurde  sie  bedeutend  gebessert  entlas- 
sen und  genas  wieder. 

IV.  Ein  18  jähriges  Mädchen  war,  seitdem  es  vor  3  Jahren 
Bleiarbeiterin  wurde,  nie  mehr  ganz  gesund.  1875  bekam  sie  An- 
fiele von  Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit,  blieb  einen  Monat  lang  be- 
siiioangslos,  und  litt  dann  an  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes.  Am 
6.  DL  76  aufgenommen  zeigte  sie  den  Bleisaum;  doppelseitigen 
Strabismus  convergens,  erweiterte,  träge  Pupillen  und  beiderseitige 
Sehnervenatrophie  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Erbrechen. 
Durch  Jodkali  und  Tinctura  nuc.  vomic.  wurde  beträchtliche  Besse- 
rung des  Befindens  erzielt;  die   Sehstörung  blieb  jedoch. 

Für  die  Dififerentialdiagnose  macht  Verf.  schlieslich  auf  fol- 
gende Puncte  aufmerksam:  Die  Anamnese  ergiebt  öfters  schon  vor- 
hergegangene Anfälle,  die  Beschäftigung  des  Kranken  ist  natürlich 
von  Wichtigkeit,  ferner  ist  auf  Bleisaum  des  Zahnfleisches  wie 
auf  die  übrigen  Symptome  von  Bleiintoxication  zu  achten. 

K  a  r  r  e  r   (Erlangen). 


65)  SIgrist:  üeber  den  Einflnss  des  Electrisirens  der  Leber  auf  die 
Hamstoffausscheidung. 

(Wratflch,  russisch,  1880.  Nro.  2.) 

In  Fällen  von  Degenerationen  oder  Atrophieen  der  Leber  fand 
man  häufig  die  Hamstoffausscheidung  vermindert,  ja  bisweilen  ganz 
awfeehoben  (Prerich-s  und  Staedeler,  Stokirs  und  Hey n- 
s  i  u  s).  Dies  führte  zur  Annahme,  dass  in  der  Leber  Harnstoff  ge- 
bildet wird.  —  Vom  Gedanken  ausgehend,  dass  eine  leichte  Heizung 
der  Leber  mit  nachfolgender  Hyperämie  alle  ihre  Functionen  er- 
HHhen  mttss,  also  ^uch  die  etwaige  Harnstoffbildung,  unternahm  Verf. 
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eine  Beihe  von  Versuchen  an  gfesonden  Menschen.  Die  Versuchs* 
Personen  wurden  mehrere  Tage  auf  Milchdiät  gesetzt  bis  die 
Schwankungen  der  täglichen  Hamstoffmenge  nicht  mehr  ids  ein 
Gramm  betrugen,  dieselbe  Diät  wurde  während  der  Dauer  der  Va> 
suche  eingehalten.  Es  wurden  sowohl  der  galvanische  wie  der  £&• 
radische,  schwache  und  starke  Ströme  beuQtzt.  Eine  (feuchte)  Elee- 
trode  wurde  stabil  in  die  Magengrube  gestellt^  die  andere  wanderte 
in  der  Lebergegend  umher,  nach  Möglichkeit  Contractionen  der 
Bauchmuskel  vermeidend.  —  Es  wurde  ausser  der  täglichen  Ham- 
atoffmenge  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bestimmt  mid 
zwar  10  Min.  vor  und  10  Min.  nach  der  Sitzung,  nach  der  Methode 
von  Malassez.  Verf.  fand  nun,  dass  nach  allen  Versuchen  —  an 
7  Personen  —  die  tägliche  Hamstoffmenge  bedeutend  stieg,  um  das 
IV2  —  2V2  fache,  während  die  Hammenge  ungefähr  dieselbe  blieb. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  nach  der  Sitzung  immer 
bedeutend  höher  als  vor  der  Sitzung.  Ein  Parallelismus  zwischen 
dem  Verhalten  der  Blutkörperchen  und  des  Harnstoffes  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  —  Bei  Controlversuchen,  Faradisation  der  Milz- 
Gegend,  der  Bauchpresse,  der  Wirbelsäule,  wurde  eine  Vermehrung 
der  täglichen  Hamstoffmenge  nur  um  einige  wenige  Gramme  ge- 
funden. Es  wird  also  allerdings  in  der  Leber  Harnstoff  gebildet, 
andererseits  zeigt  die  Arbeit,  welchen  mächtigen  Einfluss  der  Elec- 
trotherapeut  auf  den  Stoffwechsel  ansähen  kann. 

Buch  (Ishewsk). 

66)  Stornier  A J* :  1.  Compound  depressed  fracture  of  frontal  bone  etc. 

(The  Lancet«  1879.  22.  XL) 

2.  Compound  fracture  of  right  superior  and  inferior  maxillae  with 
Compound  depressed  fracture  of  skull  and  hemia  cerebri;  recovery. 

Ashton-Ünder-Iigne.  District  Inferaary. 

(ibidem.) 

3.  Cases  of  fritcture  of  the  base  of  the  skull.    Midlerex  Hospital 

Dr.  Hulke. 

(The  Lancet  8«  und  22.  XL) 

1.  Sturmer  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Mädchens,  wel- 
ches nach  einem  Sturz  in  einen  30'  tiefen  Brunnen,  am  22.  XU 
76  Aufiiahme  in  das  Krankenhaus  zu  Madras  fand.  Fat  war  bei 
der  Auftiahme  ganz  bewusstlos,  die  Extremitäten  kalt,  von  Zuck- 
ungen befallen,  rechte  Pupille  erweitert,  linke  ganz  eng,  der  Puls 
aussetzend ;  Erbrechen  war  aufgetreten.    Am  rechten  äusseren  An- 

äenwinkel  fand  sich  eine  Hautwunde,  darunter  ein  Splitterbmcb 
es  Stirnbeins  mit  Depression.  Mit  Trepan  und  Säge  wurde  ein 
dreieckiges  Knochenstfick  entfernt:  dann  Eis  applicirt  Der  weitere 
Verlauf  war,  in  Kürze  referirt,  folgender: 

30  Tage  lang  war  Fat.  völlig  empfindungslos ;  in  der  ersten 
Zeit  lag  sie  in  Coma.  Das  Verhalten  der  Pupillen  wechselte:  die 
Augen  wurden  zeitweise  nach  links  gerollt;  in  den  linken  Extre- 
mitäten besonders  im  Beine  waren  unaufhörlich  Bewegungen  auf 
und  ab|  das  rechte  Bein  lag  ausgestreckt^  der  rechte  Ann  war  ge- 
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bengt  und  rigid ;  der  Mond  nach  links  verzogen ;  Zähneknirschen 
WBrde  ancb  eine  Zeit  lang  beobachtet.  Stahlgang  erfolgte  nur  nach 
Medicamenten  oder  Elystieren.  Kranke  war  immer  ruhelos,  rollte  sich 
immer  von  einer  Seite  zur  andern.  Am  20.  Januar  sprach  Fat.  zum 
arstenmale,  wenn  auch  noch  unverständlich.  Von  nun  an  kam  sie 
mehr  und  mehr  zu  sich;  längere  Zeit  noch  bestand  rechtsseitige 
Ptosis,  und  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab;  der  rechte  Arm  blieb 
Boch  Ms  Ende  Februar  rigid.  Die  Temperatur  des  linken  Beines 
war  höher  als  die  des  rechten.  Die  Körpertemperatur  bewegte 
sich  während  des  Verlaufs  in  den  Grenzen  von  37,0  bis  38,3.  Am 
5.  IV.  wurde  Patientin  in  häusliche  Pflege  entlassen ;  die  Besserung 
machte  rasche  Fortschritte. 

2.  Ein  28jähr.  Ziegelarbeiter  hatte  eine  grosse  Gesichtswunde, 
von  der  Nase  bis  zum  Ohre  rechts,  erlitten,  ferner  einen  Splitter- 
brach  des  rechten  Oberkiefers,  Bruch  des  Process.  coronoid.  des  Un- 
terkiefers, Bruch  des  Schläfenbeines  mit  Depression  und  eine  Hirn- 
hemie  von  Erdbeergrösse.  Die  Bruchstücke  wurden  möglichst  in  die 
richtige  Lage  gebracht,  das  vorgetretene  Hirnstück  aber  abgeschnit- 
ten. Es  erfolgte  gar  keine  fieaction.  Pat.  verlor  nie  das  Bewusst- 
sdn,  fieberte  nie,  zeigte  keine  Lähmungserscheinungen  und  wurde 
nach  einmonatlicher  Krankheitsdauer  genesen  entlassen. 

3.  Von  den  angeführten  fünf  Fällen  endeten  zwei  mit  Tod,  der 
dne  durch  Complication  mit  Rippenbrüchen,  der  andere  durch  diffuse 
UeniDgitis.  Bier  war  durch  einen  einfachen  Fall  mit  dem  Hinter- 
ko]^  aufs  Pflaster  wahrscheinlich  im  epileptischen  Anfalle  ein  aus- 
gAceiteter  Schädelbasisbruch  entstanden  und  der  Tod  am  7.  Tage 
«iilgetreten. 

Drei  Fälle  verliefen  günstig. 

a)  Ein  6jähriger  Knabe  war  aus  dem  zweiten  Stockwerke  aufs 
Pflaster  gefallen.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre  und  nach  Aufhören 
derselben  seröser  Ausfluss ;  Schlafsucht  Convulsionen  im  rechten  Arm ; 
öfteres  Würgen  waren  die  beobachteten  Erscheinungen.  Heilung 
innerhalb  6  Wochen. 

b)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben,  welcher  beim  Spielen 
auf  das  Kinn  stürzte.  Nach  kurzer  Betäubung  kam  er  zu  sich. 
Himerscheinungen  traten  nicht  auf;  wohl  aber  bestand  ötägige 
Blutung  ans  beiden  Ohren  und  länger  andauernde  Schwerhörigkeit 

c)  Beim  dritten  Falle  wurde,  wie  bei  den  andern,  aus  der  Ohr- 
blatung  auf  Schädelbasisfractur  geschlossen  nach  einem  Sturze  über 
ein  paar  Stufen  rückwärts  auf  das  Pflaster.  Anfängliche  Bewusst- 
losigkeit,  dann  ziemlich  tiefer  Stupor,  Erweiterung  der  linken  Pu- 
lste waren  hier  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Hirns. 

Karrer  (Erlangen). 


67)  Prof.  A.  Tamburini:  Epilepsie  mit  linksseitiger  Hemiatrophie. 

(Riv«  speriment.  di  freniat«  1879,  III.) 

Ein  45jähriger  schwachsinnger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit 
an  epileptischen  Anfällen.  In  den  letzten  Jahren  waren  nach  den 
Anfällen  heftige  Aüdfregungszustände  eingetreten.    Die  Anfälle  wie- 
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derholten  sich  in  unregelniässigen  Pmoden,  waren  aber  im  Verlaufe 
der  zwei  letzten  Lebensjahre  bedeutend  häufiger,  begannen  immer 
in  den  Fingern  der  linken  Hand,  und  blieben  häufig  auf  die  obere 
linksseitige  Extremität  beschränkt,  während  sie  sich  in  anderen 
Fällen  über  die  ganze  linke  Eörperhälfte,  oder  auch  Qber  den  ge- 
sammten  Körper  verbreiteten. 

Leichte  Facialisparese  linkerseits,  Atrophie  der  Knochen  und 
Muskeln,  sowohl  am  Rumpf,  als  an  den  Extremitäten  der  linken 
Seite,  besonders  ausgesprochen  am  Arm ;  letzterer  gelähmt,  contrao- 
turirt;  Sprache  sehr  erschwert,  jedes  Wort  wird  durch  eine  B«ihe 
unarticulirter  Laute  eingeleitet  und  häufig  gleich  nach  der  ersten 
Sylbe  abgebrochen,  diese  oftmals  wiederholt  und  dgl. 

Der  Kranke  starb  nachdem  er  über  heftigen  Kopf-  und  Ohren- 
schmerz an  der  rechten  Seite  geklagt  hatte,   im  Status  epilepticus. 

Die  Section  ergab  eine  beträchtliche  Atrophie  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre.  Während  die  Circumferenz  der  linken  Hemi?- 
pähre  225  Mm.  betrug,  entfielen  auf  die  rechte  bloss  185  Mm.  Sub- 
arachnoidale  eitrige  Exsudationen,  besonders  rechterseits.  Von  den 
Windungen  der  rechten  Hemisphäre  erschienen  vorzüglich  die  hin- 
tere Centralwindung,  die  oberste  Temporalwindung,  sowie  das  un- 
tere Parietalläppchen  und  der  hintere  Theil  der  unteren  Stirnwin- 
dung nicht  bloss  atrophisch,  sondern  auch  sehr  stark  sklerosirt ;  die 
Inselwindungen  fehlten  vollständig,  Sklerose  des  Ammonshornes,  be- 
trächtliche Verkleinerung  und  Sklerose  des  rechten  Thalamus  opticus. 
Gewicht  der  linken  Hemisphäre  510  Gramm,  der  i  echten  Hemis- 
phäre 260  Gramm  (im  Originale  wohl  irrthümlicber  Weise  umge- 
kehrt angegeben  Ref.)  Gesammtgewicht  des  Gehirnes  930  Gramm. 
Auch  die  Grosshirnschenkel  und  die  Brücke  der  rechten  Seite  Hes- 
sen, ebenso  wie  die  Pyramiden  der  linken  Seite  die  Atrophie  und 
Sklerose  erkennen,  während  sich  am  Kleinhirn  nichts  Abnormes 
vorfand.  Eine  Verkleinerung  der  linken  Rückenmarkshälfte  konnte 
besonders  deutlich  in  der  Cervical-  und  Dorsalregion  constatirt 
werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  den  sklerosirten  Par- 
tieen  Vermehrung  des  Bindegewebes,  stellenweise  Amyloidkörperchen 
und  zahlreiche  lymphoide  Körperchen  um  Gefäss  und  Ganglienzel- 
len nach. 

In  einer  ausführlichen  Epikrise  werden  die  einzelnen  patholo- 
logisch- anatomischen  Befunde  dieses  Falles  auf  die  daraus  resulti- 
renden  Erscheinungen  bezogen.  Wir  wollen  nur  einige  wenige 
Punkte  hervorheben. 

Die  Atrophie  des  Thalamus  bringt  T.  in  der  Weise  in  Ver- 
bindung mit  der  Atrophie  der  motorischen  Hirnrindenstellen  und 
des  Hirnschenkels  (bei  Mangel  jeder  sensorischen  Störung)  dass  er 
annimmt,  es  würden  die  motorischen  Bahnen,  welche  sich  zu  den 
Extremitäten  der  anderen  Seite,  besonders  aber  zu  den  oberen,  be- 
geben, durch  den  Thalamus  hindurchgehen,  sei  es,  dass  dieser  eine 
einfache  Durchgangsstation  darstellt,  oder  aber  ein  wiikliches  se- 
cundäres  motorigcLts  Centrum,  abhängig  von  den  psychomotorischen 
Bindencentren  darstellt  — 
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Hinsichtlich  der  Sklerose  des  Ammonshornes  ergibt  eine  Za- 
sammenstellung  von  von  272  Epileptikern,  dass  in  60  Fällen  (22^/o) 
eine  solche  nachzuweisen  war. 

Die  Vermehrnng  der  weissen  Blutkörperchen  um  die  Gef&sse 
H&d  Zellen  beweist  den  entzündlichen  Vorgang  im  Gehirne. 

Obersteiner  (Wien). 

68)  R.  H.  Saltet:    Bejdrage  tot   de  Eennis   van   de  Werking   van 
bet  Arsenig  zuur  of  den  gesonden   Mensch. 
(Academisch  Proeüscbrift.  Leiden  1879,  54  S.) 

Die  grosse  Bedeutung  als  Nervinum,  welche  der  arsenigen 
Säure  neuerlich  wieder  zugeschrieben  wird,  mag  einige  Worte  über 
die  citirte  Arbeit  an  dieser  Stelle  rechtfertigen.  Der  Verf.  hatte 
die  Absiebt  den  Einfluss  des  Arsengebrauches  auf  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  Menschen  zu  studiren.  Zu  diesem  Behufe  unterzog 
er  sich  selbst  durch  43  Tage  einer  sehr  strengen  Lebensweise,  nahm 
nur  eenau  abgewogene  Mengen  einer  brühartigen  Nahrung  zu  sich 
und  bestimmte  ausser  seinem  Gewichte  und  der  Körpertemperatur 
tigUch  die  ausgeschiedene  Harnmenge,  und  die  darin  vorkommenden 
Quantitäten  von  Harnstoff,  Chlor,  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure« 
Inmitten  der  Versuchszeit  nahm  er  durch  12  Tage  arsenige  Säure 
imd  zwar  von  0,005  bis  zu  0,010  Gramm  ansteigend*  Am  12. 
Tage  bekam  er  leichte  Intoxicationserscheinungen,  wesshalb  er  mit 
dam  Arsen  aussetzte. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  leider  nicht  der  darauf  verwen^ 
deten  Mühe  entsprechend.  Die  Differenzen  in  den  erwähnten  Aus* 
Scheidungen  scheinen  sich  mehr,  im  Beginne  des  Versuches  von  der 
Teränderten  Lebensweise,  am  Schlüsse  von  einem  länger  andauern- 
den Unwohlsein,  beeinflusst  worden  zusein,  als  direkt  von  dem  Ar- 
leogebrauch.  Ein  ganz  geringes  Fallen  der  Schwefel-  und  Phosphor- 
siore  -  Ausscheidung  während  des  Arsengebrauches  war  vielleicht 
noch  das  constanteste  Symptom.  Erwähnenswerth  ist  die  ausführ- 
liche Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur,  die  der  Verf.  sei- 
nen eigenen  Untersuchungen  vorausschickt, 

Krueg  (Oberdöbling  bei   Wien). 


69)  Oebove:  Note  sur  Tataxie  locomotrice  frnste  (Dooleurs  fnlgu- 
rantes  sans  incoordination  motrice). 

(Commanication  faite  ä  la  soci^t^  m^eale  des  hopitaux  dans  la  s^ance  da  27. 

Juni  1879.) 

Eine  Frau,  45  Jahre  alt^  starb  an  den  Folgen  einer  Insuffi- 
denz  der  Mitralis.  5  Jahre  vorher  vmrde  sie  von  sehr  heftigen 
pcbmerzanfällen  mit  blitzähnlichem  Character  in  den  Beinen  befallen, 
die  in  nnregelmässigen  Perioden  ohne  nachweisbare  Ursache  auf- 
traten. Ausserdem  bestand  noch  ein  Gefühl  von  Constriction  an 
der  fiasis  des  Thorax  (douleurs  en  centure)  und  vor  sechs  Monaten 
eine  Ptosis  des  linken  Auges,  welche  innerhalb  3  Wochen  beseitigt 
war.  —  Die  Diagnose  wurde  trotz  des  Fehlens  aller  sonstigen  Er- 
scheinungen, besonders  der  GoordinationsstSrungen  auf  Tabes  dor- 
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salis  gestellt,  welche  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Es  mm 
angenommen  werden  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Periode  des 
ful^nranten  Schmerzes,  der  oft  sehr  lange  Zeit  als  einziges  Syxoj^ 
tom  bestehen  kann,  das  Anfangsstadium  der  ataxie  locomotrice  dar- 
stellt. Autopsie.  Bei  der  Untersuchung  mit  unbewaffnetem  kJ^ 
constatirte  man  eine  leichte  graue  Färbung  der  Hinterstränge  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  fBr  die  graue  Dege- 
neration der  Hinterstränge  characteristischen  Veränderungen  ge- 
funden. In  der  Lumbarregion  sind  die  Hinterstränge  in  der  ganz^ 
Dicke  erkrankt  und  breitet  sich  die  Degeneration  auch  auf  die  hin- 
teren Wurzeln  und  auf  die  innerste  Parthie  der  Seitenstränge  aus. 
In  der  Dorsalregion  sind  die  äusseren  (Bur  dach'schen)  und  die 
GolTschen  Stränge  erkrankt,  jedoch  getrennt  durch  eine  Parthie 
gesunder,  oder  doch  nur  wenig  erkrankter  weisser  Substanz.  Die 
Wurzeln  sind  ebenfalls  afftcirt.  In  der  Cervicalregion  sind  nur  die 
GolTschen  Stränge  in  der  Nähe  der  Medianlinie  befallen.  —  Die 
Meningen  sind  überall  gesund.  — 

Deb.  schliesst  aus  dem  Sectionsbefund :  1)  dass  die  Tabes  do^ 
salis,  wie  Charcot  annimmt,  auf  einer  Erkrankung  der  äusseren 
(Bur dach'schen)  Stränge  beruht  und  dass  die  Erkrankung  der 
G  0 1  Tschen  Stränge  nur  als  eine  secundär  aufsteigende  DegeneratioD 
anzusehen  ist.  2)  dass  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  von  äet 
Wurzelregion  auf  diese  vorangeschritten  ist,  jedoch  viel  langsamer 
als  auf  die  Hinterstränge.  3)  dass  die  fulguranten  Schmerzen  und 
die  Coordinationsstörungen  durch  dieselbe  Affection  der  Hinterstränge 
hervorgerufen  werden  und  dass  erstere  nicht  abhängig  sind  von 
einer  Erkrankung  der  Meningen.  — 

Halbey  (Bendorf). 

70)  Die  im  Jalire  1879  pubiicirten  wichtigeren  Arbeiten   Ober  va^ 
gieicliende  Anatomie  des  Centralnervensystems  der  Vertebraten. 

1.  Arloing:  Determination  des  points,  excitables  du  man- 
teau  de  Themisphere  des  animaux  solipedes  application  a  la  topo- 
graphie  cerebrale.  (Revue  mens.  18711.  3.  11.)  2.  Bei  Ion  i:  Ricerche 
intorno  alPintima  tessitura  del  cerevello  dei  Teleostei.  (R.  Acad.  diocei. 
Vol.  III.  Maggie.)  3.  B  ro  ca  Recherches  sur  les  centres  olfactifs. (Revue 
d'Anthropologie  1879  pag.  385—455.)  4.  Br  ü  h  1  Zootomie aller  Thier- 
klassen,  Wien  Holder  11.  12.  13.  Heft  5.  Chudzinski  F.:  Anato- 
mia  porownawcza  zwojow  mozgowych.  Paris  1878*  95  Seit.  9  Tal 
(Referat  in  Revue  d'anthropologie  1879.)  6.  Dural;  Sur  Torigine 
reelle  des  nerfs  cranieüs  (Journ.  de  Tanat.  et  de  physiol.  norm,  et 
path.  1879).  7.  Jeleneff  A.:  Histologische  Untersuchung  des  kleir 
nen  Gehirns   der   Neunaugen    (melanges    biologiques,    T.  X.  1879.) 

8.  Joldet  et  Blanchard:  Sur  des  ligements  speciauz  a  la 
moelle    epiniere   des    Serpents.   (Soc.   de  biologie    19   avr.    1879.) 

9.  Erueg  J.:  Ueber  die  Furchen  auf  der  Grosshirnrinde  der  zo- 
noplacentalen  Säugethiere  (Zeitsch.  f.  wissensch.  ZooL  XXXIIL  B. 
pg.  595—672.5  Taf.)  10.  Loewe  L.:  Beiträge  zur  Anatomie  und  zur 
Entwicklungsgeschichte  des  Nervensystems  der  Säugethiere  und  des 
Menschen.  I.  B.  Berlin  1880  folio  126  Seit  18  Taf.  11.  0  wsjanni- 
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koff:  lieber  die  Riude  des  Grosshirns  beim  Delphin  nnd  einigen 
anderen  Wirbeltbieion,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Structur 
des  Kleinhirns.  (Mem.  de  Tacad.  imp.  de  Petersb.  XXVI  B.)  12. 
Pansch  Beiträge  zur  Morphologie  des  Grosshirns  der  Säugethiere 
(Moipholog.  Jahrbücher  V.  47  S.  2  Taf.)  13.  Retzius  G-:  Underr 
sokning  öfver  cerebrospinalgangliernas  nervreller  (Nord,  medic.  \rkiy. 
1879  4  B.)  14.  Sanders  A. :  Contributions  to  the  Anatomy  of  the 
central  nerrous  System  of  vertebr.  anm.  (Philosophie,  traumat.  1878. 
42S.  YIIITaf.)  15.  Tartufers:  Leeminenze  bigemine  anteriori  e 
ü  tratto  ottico  della  talpe  europea.  (Rivista  sperim.  d.  fren.  1879). 
16«  Wieder 8 heim:  lieber  das  Gehirn  und  die  spinalartigen  Hirn- 
nerren  von  Amocoetes  (Zool.  Anzeigen  1879  Nro.  42)  17.  Wilder. 
Notes  on  the  anatomy  of  the  cats  brain  (Amer.  association  for  the 
adfancement  of  Science  1879). 

Auch  im  abgelaufenen  Jahre  haben  die  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Grosshiruoberfläche  der  Säugethiere  in  verschiedenen 
Arbeiten  eine  eingehende  Berücksichtigung  erfahren. 

Brühl  (4)   zeichnet  und   beschreibt  Hirne  der  anthropoiden 

und   ananthropoiden  Affen;    von    ersteren    ist  das    des  Chimpanse, 

nadi  dem  im  Museum  des  Wiener  zootom.  Institutes  befindlichen  Prae- 

parate,  sehr   detailirt  untersucht  und  mitgetheilt.     Er  bedient  sich 

üei  ansschliesslich  neuer  oder  wenigstens  ungebräuchlicher  Namen, 

TOB  denen    manche  nicht   glücklich  gewählt  erscheinen.    Wenn  er 

i«:B.  beim  Menschen    und  bei   den  Affen  die  Centralfurche  „fissura 

Giapttkris'^  nennt,  so  dürfte  dies  wohl  der  irrigen  Meinung  eotsprin- 

0%'  oder  könnte  wenigstens   zu  dieser  Meinung   veranlassen,  dass 

mel^rche  der  Goronarnaht  des  Schädels  entspricht. 

8ehr  eingehend  und  auf  zahlreiches  Material  gestützt  ist  die 
Arbeit  von  Chudzinski  (5)  dieselbe  umfasst  die  Gehirne  aller 
Siogetliiere  mit  Ausnahme  der  Affen  und  des  Menschen,  welche 
ktslere  in  einem  zweiten  Theile  abgehandelt  werden  sollen.  Er 
bsq^richt  die  verschiedenen  Typen  der  Säugethiergrosshime  in 
iof  Weise,  dass  er  bei  jedem  einzelnen  Typus  von  den  einfachsten 
2tt  den  complicirteren  Formen  übergeht,  und  dabei  das  von  Dareste 
aQq;e8prochene  Gesetz  durchzuführen  trachtet,  wonach  in  derselben 
Reihe  den  grösseren  Thieren  die  windungsreicheren  Grosshirne  zu- 
kommen. 

Arloing  (1)  geht  von  der  richtigen  Anschauung  aus,  dass 
eine  Homologisirung  der  einzelnen  Regionen  an  der  Oberfläche  des 
Gfonhirns  auf  physiologischer  Basis  vorgenommen  werden  müsse. 
Er  nimmt  mit  vollem  Rechte  an,  dass  jene  Stellen  der  Hirnrinde 
bei  verschiedenen  Thieren,  für  welche  die  gleiche  functionelle  Bedeu- 
ta&g  nachweissbar  ist,  als  gleichwerthig  anzusehen  sind,  und  dass 
gwisse  anscheinende  anatomische  Aehnlichkeiten  leicht  zu  ganz  ir- 
rigoft  Schlüssen  verleiten  können. 

Er  hat  versucht  an  Einhufern  (Eseln)  diejenigen  Stellen  der 
Ctoossfaimrinde  zu  finden,  welche  für  den  electriscben  (inducirten) 
Sfanm  erregbar  sind,  und  sie  auf  die  durch  frühere  Versuche  be« 
kMBitffli  topographischen  Verhältnisse  an  der  Gehimoberfläche  ande- 
rer SSngetbiere  su  bezeichnen«  Indem  wir  bezüglich  der  Einzelhei- 
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ten  Beiner  Versuche  auf  das  Orginal  verweisen,  genüge  es  biet  atff 
folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen:  Bei  allen  Säugethieren 
findet  sich  eine  vordere  und  eine  hintere  unerregbare  Zone ;  erstere 
ist  beim  Esel  klein,i  letztere  relativ  ausgedehnt.  Zwischen  diesen 
beiden  Zonen  liegt  die  parietale,  erregbare  Zone.  Bios  bei  den 
Primaten  besteht  auch  unter  der  fissura  Sylvii  eine.theilweise  erreg- 
bare temporale  Zone. 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  Gentren  für  das  obere  Augenlid 
fand  A.  beim  Huude  an  jeder  Hemisphäre  zwei  nebeneinandergele- 
gene aber  vollkommen  distincte  Punkte ;  die  Beizung  des  einen  wirkt 
auf  das  Augenlid  derselben  Seite,  die  Reizung  des  anderen  auf 
das  Lid  der  anderen  Seite,  lieber  die  Art  und  Weise  wie  diese 
beiden  Centren  (oder  eigentlich  im  Ganzen  vier)  wirken,  gestattet 
er  sich  kein  Urtheil. 

Erueg  (9)  behandelt  in  vorliegender  Arbeit  die  Morphologie 
der  Grosshirnrinde  in  ähnlicher  Weise  wie  in  seiner  früheren  Ar- 
beit die  Grosshirnoberfläche  der  Ungulaten  (vgl.  diese  Zeitschrift 
1879  pag.  296). 

Er  beschreibt  als  einzelne  Furchen  alle  jene  Furchenstücke, 
welche  weder  an  einem  foetalen  Gehirn  noch  an  einem  solchen  von 
irgend  einem  der  verglichenen  hierhergehörigen  verwachsenen  Thiere 
„überbrückt"  gefunden  werden.  Wie  die  Entwicklungsgeschichte  er- 
giebt,  bedeuten  nämlich  die  sogenannten  „Uebergangswindungen^ 
^jüeberbrückungen  von  Furchen  ,**  nicht  eine  höhere  Ausbildung, 
sondern  im  Gegen theil  ein  Stehenbleiben  auf  der  ursprünglichen 
Stufe  der  getrennten  Furchen ;  dieses  Stadium  ist  also  das  einfachere 
und  darum  der  Beschreibung  zu  Grunde  zu  legen.  — 

Die  Furchen  unterscheidet  er  bezugs  der  Species  als  constante 
und  accessorische,  je  nach  dem  sie  bei  jedem  einzelnen  Individuum 
einer  Species  vorhanden  sind  oder  nicht. — 

In  Rücksicht  auf  die  ganze  Ordnung  der  Carnivoren  unter- 
scheidet K. : 

1.  Qrmzfurchen  (drei),  welche  histologisch  diflFerente  Rinden- 
theile  gegen  die  übrige  Hirnrinde  abgrenzen;  sie  kommen 
allen  Säugethieren,  auch  jenen  mit  fast  glattem  Gehirn,  con- 
staut  zu. 

2.  Hauptfurchen  (neun)  welche  bei  allen  Species  der  Carnivo- 
ren constant  vorhanden  sind. 

3   Nebenfurchen  (dreizehn)   welche   in  wechselnden  Anordnungen 
bei  einzelnen  Gruppen   der  Carnivoren    consiant  vorkommen, 
bei  anderen  accessorisch   sind  oder  fehlen. 
Die  einzelnen  Familien  der   Carnivoren  lassen   sich  mit  ziem- 
licher Praecision  durch  das  Vorkommen  und  die  Anordnungen  (Ver- 
bindung oder  Trennung,  Richtung  u.  dgl.)  jener  Nebenfurchen  aus- 
einanderhalten. Hingegen  unterscheiden  sich  die  Hufthiere  von  den 
Raubthieren   durch  die   Anordnung   einzelner   Hauptlurchen,   sowie 
femer  dadurch,  dass  mehrere  Furchen  welche  bei  ersteren  constant 
vorkommen,  also  als  Hauptfurchen   gelten,    bei   den   letzteren   nur 
Nebenfurchen  sind.    Krueg  weist  die  Homologie   der  bezüglichen 
Furchen   nach,  wodurch  die   Möglichkeit  an    die   Hand   gegeben 
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encheiiil^    die    Orosstiirnoberfläcfae    dieser  beiden    umfangreichen 
Sangethiergrnppen  eing^end   zu  vergleichen.  — 

Auss^  den  Carnivoren  gehören  bekanntlich  noch  Hyrax  und 
die  Etephanten  zu  den  zonoplacentalen  Säugethieren.  Die  Anord- 
mug  der  Grosshirnfurchen  bei  Hyrax  entspricht  dessen  systemati- 
scher Stellung  zwischen  Ungulaten  und  Carnivoren.  Bezugs  der 
Elephanten  erlaubt  das  bisher  bekannte  Material  nur  sehr  reser- 
Tirte  Angaben. 

Als  Grundlage  der  Arbeit  dient  die  Entwicklungsgeschichte 
von  Katze  und  Hund.  Auf  den  der  Arbeit  beigegebenen  Tafeln 
sind  durch  121  Figuren  verschiedene  Entwicklungsstadien  der  ge- 
nannten, und  von  erwachsenen  Tbieren  47  Species  dargestellt.  Die 
Zeichnungen  sind  in  geometrischer  Projection  ohne  Schattirung 
ausgeführt,  die  Furchen  werden  je  nach  der  Kategorie,  zu  der  sie 
gehören,  durch  verschiedene   Stricharten  markirt  — 

(Scklttss  folgt) 
Obersteiner  (Wien). 

III.  Verschiedene  Mittheilnngen. 

71)  Aus  Halle.  Die  Privatirreuanstalt  des  verst.  Dr.  Böttger  in  Carlsfeld  wird 
▼OD  seiner  Wittwe  unter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Benno  weiter  geföhrt 
werden. 

72)Tode8faIi.  Am  25.  Januar  starb  in  London  Dr.  L.  C 1  a r k e ,  bekannt 
foeh  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  feinern  Anatomie  der  Nervencentra. 

WfJAw  Paris.  Hannot  theilt  in  der  Sitzung  vom  27.  Decbr.  v.  J.  der  ^o- 
cSM  de  biolog«  mit,  dass  er  bei  ^  1  Autopsien,  die  er  an  Individuen,  welche 
in  der  „infermerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine"  gestorben  waren,  vor- 
genommen hatte,  vier  Mal  4  Frontalwindungen  constatiren  konnte.  Die 
betreff.  Individuen  waren  keine  eigentlichen  Bösewichter,  sondern  rttckfl&lllge 
Diebe.  Die  Anomalie  schien  von  einer  Verdoppelung  der  2.  Frontal wlndung 
heRurühren.  Ovlon  hat  diese  Anomalie  bei  den  im  Hospital  Cochin  1879 
Verstorbenen  (keine  Verbrecher)  nicht  ein  einziges  Mal  gesehen.  Progr. 
med.  1880. 

74)  Phosphor  gegen  Melancholie«  Dr.  Williams  in  Snssex  gab 
Phosphor  in  der  Dosis  von  ^/ao  Qrn.,  allmällig  bis  7U  4  Mal  ^/so  Gm.  täglich 
steigend  gegen  einfache  Melancholie.  Keine  besondere  Unannehmlichkeiten 
hei  dem  Gebrauch.  Von  6  Fällen  3  Mal  vollständige,  ein  [Mal  vorüberge- 
hende Heilang«  Bei  dem  5.  Fall  steht  die  Heilung  in  Aussicht.  Jahrb.  für 
Psych.  Heft  III.  1879. 

75)  Aus  Berlin.  In  der  Sitzung  der  Mediclnisch-psychologischen  Gesellschaft 
»m  8.  März  (Vorsitzender*  Herr  Prof.  Westphal)  hielt  Herr  Dr.  Men- 
del einen  Vortrag  über  Heredität  und  allgemeine  fortschreitende  Para» 
lyse.  Er  kam  an  den  Zahlen  seiner  Anstalt  zu  dem  Resultat,  dass  bei 
30*/o  der  Paralyse  Heredität  vorliege,  während  bei  den  übrigen  primären 
Erkrankungen  die  Erblichkeit  in  70^/0  der  Fälle  constatirt  worden  sei«  Fast 
n  denselben  Zahlen  war  Herr  Dr.  Sander  gekommen,  der  durch  die 
Torherige  Ankündigung  des  Themas  veranlasst  worden  war,  für  diese 
Sitsong  die  bezüglichen  Zahlen  aus  der  Stadt  Irrenanstalt  am  Alezander- 
plats  zusammen  |zuBtellen«  In  der  Discussion  machte  Herr  Dr.  Fuhr- 
mann die  intressante   Mlttheilong,  dass  unter  den  Eingeborenen  iiußavan- 
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nah  unter  denen  die  Erblichkeit  eine  aosserordentiich  grosse  Rolle  in  allen 
Erkrankungen  spiele,  Paralyse  so  gut  wie  gar  nicht  vorkomme.  Dr.  F. 
hat  in  den  dortigen  Irrenanstalten  nirgends  einen  Paralytiker  gesehen. 
Schliesslich  empfahl  Herr  Dr.  Mendel  Beobachtung  der  von  Paralytikern 
schon  intra  Paralysin  gezeugten  Kinder,  ihm  selbst  war  nur  1  Kind  eiott 
Paralytikers  bekannt  welches  so  weit  sich  beurtheilen  Hess,  normale  gda- 
tige  Funktionen  zeigt,  welches  aber  einen  angeborenen  Klumpfuss  hat 


IV.   Personalien. 


Offene  Stellen,  l).  Königslutter,  II.  Assisteaiarzt,  1000  M.  fr.  Station. 
2)  M  e  r  z  i  g,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wische  and 
Arznei  1 200 M.  NurPreussen  zugelassen.  3)  Düren,  Volonuirarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nur  Prenssen  zugelassen.  4)  Eichberg  (Rheingan),  III.  Bfil£i- 
arzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Sution.  5)H  alle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  a)  IL 
Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  6)  Sigmaringen, 
Regierungs-Medicinalrath-Stelle.  7)  Grafenberg  (Düsseldorf),  a)  Assisteni- 
arzt  900  M.,fr.  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  fr.  Station.  8)  Stephan s- 
feld-Hörde  (Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Januar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
9)  0  w  i  n  6  k  (Posen)  I )  Assistenzarzt  2000  M.  ;  2)  Volontairarzt,  1 600  If ., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung  und  Wäsche.  10)  AI  lenb  erg  (Ott- 
preussen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Sution.  11)  Eberswalde,  Vo- 
lontairarzt, ).  Mai,  M.  10.50,  fr.  Stat.  12;  Schleswig,  Irrenanstalt,  Diree- 
tor.  13)  Hil  burghausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  14) 
Dalldorf,  Irrenanstalt- Assistenzarzt  für  die  Siechenabtheilung,  1200  Ifirk 
bei  freier  Station,  Meld,  beim  Onratorium  der  städt.  Irr.-Anst,  zu  DaDdorf* 
)5)  St.  Urban  (Canton  Luzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director.  16) 
Assistenzarzt  an  der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Halle.  17)  Privat-Irrenaastaft 
H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Station.  18)  Bezirks-IrrenADStdl 
Saargemfind,  Assistenzarzt  1200  M,,  freie  Station.  Eintritt  April 
oder  Mai«  19)  Asyl  Schweizerhof,  Station  Zehlendorf  bei  Berlin,  IIL 
Arzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  Schriftliche  Meldung  beim  Director  Dr. 
L  a  e  h  r.  20 )  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  Assistenzant. 
Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  21)  Prov.  Irrenanstalt  Marsberf, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  —  22)  Die  K  r  e  i  sphysi  cat  e:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bochum  (Bochum),  Bn  blitz  (CÖslin),  Erkelenz  (Aachen),  Hagai 
(Arnsberg),  Labiau  (Königsberg),  L u  e b e n  (Liegitz),  Mors  (Düsseldorf)» 
M:ogilno  (Brombergj,  Osterburg  (Magdeburg),  Schlochan  (Marien- 
werder),  Sensburg  (Gumbinnen) ,  S  t u h m  ( Marienwerder) ,  T  o n d e r b 
(Schleswig),  Stadtkreis  Trier  (Trier),  Weh  lau  (Königsberg),  Mass- 
felder  Landkreis  (Eisleben). 

Besetzte  Stellen.     Alt-Scherbitz,  Volontairarzt:    Dr.  Otto  Wiegand. 

Todesfälle.  Reg.-  und  Med. -Rath  Dr.  Arens  in  Münster.  Kreisphysikns 
Dr.  Kleeberg  in  Osterode. 


__      Bitte.      _^ 

Die  geehrten  Herren  Autoren  werden  im  Interesse  einer  sekid- 
leren  Berichterstattung  fiber  ihre  Arbeiten  um  Einsendung  vei  8e- 
paratabdrtteken  an  die  Redaction  d.  Bl.  gebeten. 


t  Seite  76.  Der  Autor   des  Originalartikels  „Qualitative  Analyse  der  Haut- 

Sensibilität"  heisst  Buch   nicht  Bruch,  —  Seite  79,  Zeile  21  y.  ob.  lies:  „die 


Druckfehler^ 

Der  Autor   des 
9t  Buch   nich 
Art  der  Läsion. 

Cobleox,  Badi-  ft  Kotendroekersl  tob  Ph.  Werte. 
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le  Onginalieiie 


Eh  schwerer  Fall  von  Prosopospasmus  mit  ungewShniichem  Ver- 
laufe. 

Von  Prof.  A»  EÜLENBÜRG  in  Greiftwald. 
Mehrjähriger  heftiger  Blepharospasmus  und  Tic  canvulsif  der 
Unken  Gesichtshälfte  mit  Hyperalgesie,  Druckschmerjgpunkten  und  eeiU 
tctise  ausgebreiteten  Irradiationen.  GalvanisaHon^  Morphium-,  Ätropin* 
wid  Curare-Injectionen  u.  s.  u),  erfolglos]  ebenso  Newrotomie  des  Su* 
praorbitalis.  Dehnung  des  N,  facialis  (Hüter);  Beseitigung  des  Kfam- 
pfes,  gugUkh  aber  consecutive  ToUüparalyse  aUer  Gesichtsäste ;  Auf- 
kebtmg  des  Geschmacks  in  der  vorderen  Hälfte  der  linkeü  Zungenseite ; 
2ßttdform  der  Entartungsreaction ;  unederbeginnender  donisch-tanischer 
Krampf  in  den  linksseitigen  Unterlippenmuskeln^  Abnahme  der  Lahmung. 
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Der  nachfolgende  Fall  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  so  be- 
merkenswerthe  Verlaufseigenthümlichkeiten  dar,  dass  eine  kurze 
Mittheilnng  desselben  wohl  geboten  sein  dürfte.  Ich  glaube  auf  eine 
solche  auch  nicht  desshalb  verzichten  zu  mässen,  weU  die  Kranken- 
geschichte in  gewissem  Sinne  noch  nicht  abgeschlossen  vorliegt  — 
da  diejenigen  Erscheinungen,  aufweiche  sich  das  casnistische Inter- 
resse  vorwiegend  concentrirt,  schon  jetzt  in  völlig  prägnanter  Ent- 
wicklung hervortreten. 

Frl.  B.,  27  Jahre  alt,  hat  als  Kind  an  Lymphdrüsen-Scrofii- 
lose  gelitten  (wovon  noch  einige  Naiben  am  Halse  Kenntniss  ge- 
ben). Vor  ungefähr  zwei  Jahren  wurde  sie  plötzlich  ohne  bekannte 
Veranlassung  von  einer  Art  „Starrkrampf**  in  der  linken  Seite,  ohne 
Aufhebung  des  Bewusstseins,  aber  mit  vorübergehendem  Verlust  des 
Sprachvermögens,  befallen,  aer  sich  später  nicht  wiederholte.  Seit- 
dem datirt  das  gegenwärtige  Leiden,  wegen  dessen  mir  die  Patien- 
tin am  4.  November  1879  von  Prof.  Schirm  er  zur  Behandlang 
überwiesen  wurde.  —  Das  Leiden  besteht  in  einem  äusserst  hefti- 
gen und  schmerzhaften,  intermittiienden,  tonisch-clonischen  Krampf 
des  linken  Orbicularis  palpebrarum  und  der  ganzen  Muskulatur  d^ 
Unken  Gesichtshälfte,  namentlich  der  Wangen-Mundwinkel-  und  Na- 
senflügelmuskeln ;  bei  weiterer  Irradiation,  in  besonders  gesteigerte 
Paroxysmen,  betheiligen  sich  daran  auch  die  vom  Accessorius  versorg- 
ten Halsmuskeln  (Stemodeidomastoideus,  Cucullaris)  und  ein  llieil 
der  Armmusculatur  (Flexoren  der  Hand  und  der  Finger)  der  linken 
Seite ;  ebenso  irradiiren  die  Krämpfe  in  schweren  Anfällen  vorüber- 
gehend auch  auf  die  rechtsseitigen  Gesichts-  und  Halsmuskeln.  Haupt- 
sächlich ist  jedoch  immer  der  linke  Orbicularis  palp.  affidrt;  der 
Krampf  desselben  ist  ein  fast  permanenter,  wenn  auch  ungleich- 
massiger  ;  die  Lidspalte  ist  in  Folge  dessen  meist  völlig  geschlossen, 
das  Oeffnen  gelingt  nur  sehr  schwer  unter  fühlbarem  Widerstände 
des  Contrahirten  Muskels;  eine  atarrhalische ^Entzündung  der  IAA- 
bindehaut  oder  sonstige  äusserliche  Veränderungen  am  Augapfel 
sind  nicht  nachzuweisen.  Im  Dunkeln  öffnet  sich  das  Auge  etwas 
leichter,  während  Lichtreiz  den  Krampf  steigert ;  ebenso  bewirken 
Luttzug,  Berührung,  jede  Bewegung  beim  Sprechen,  Kauen  u,  s.  w. 
eine  Steigerung  des  Blepharospasmus  und  des  mimischen  Krampfes« 
Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  befindet  sich  in  einem  Zustande  hoch- 
gradiger Hyperalgesie];  namentlich  aber  sind  die  sämmtlichen,  dem 
Austritt  und  Durchtritt  grösserer  Trigeminus-Aeste  entsprechendeo 
Punkte  auf  Bertlhrung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich: 
vor  Allem  der  Supraorbitalpunkt,  nächstdem  auch  Infraorbitalpunkt, 
Malarpunkt,  Gaumenpunkt,  Alveolarpunkt,  Mentalpunkt;  ebenso  zei- 
gen die  Austrittsstelle  des  Facialis  am  For.  stylomastoid.  und  die 
linksseitigen  Querfortsätze  der  Halswirbelsäule  eine  intensive  Druck- 
empfindlichkeit, während  dieselben  Stellen  auf  der  rechten  Seite  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  Empfindlichkeit  darbieten.  Eine  Sis- 
tirung  des  Krampfes  durch  Druck  ist  von  keiner  dieser  Stellen  aoa 
möglich;  nur  ein  gleichmässig  geübter  Druck  auf  das  geschlossene 
Auge  bewirkt  zuweilen  eine  vorübergehende  Linderung. 

Da  schön  lange  die  verschiedenartigsten  therapeutischen  Ver- 
suche erfolglos  gemacht  waren,  so  wurden  jetzt  nur  noch  die,  maa 
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kann  sagen  „heroischen^  Mittel  in  snccesiver  Steigerung  aufgeboten: 
tägliche  Anwendung  des  constanten  Stroms  mit  den  bekannten  cen- 
tralen und  peripherischen  Galvanisationsweisen ;  grosse  Dosen  Brom- 
kaliom  sowie  auch  Butylchloral  innerlich;  subcutane  Injectionen 
Ton  Morphium  (das  jedodi  sehr  schlecht  von  der  Patientin  vertragen 
wurde),  von  Atropin  und  Curare.  Namentlich  letztere»  Mittel,  za 
dem  ich  auf  Grund  früherer  Erfahrungen  einiges  Zutrauen  hegte, 
wurde  eine  Woche  hindurch  täglich  angewandt,  wobei  ich  mich  der 
sehr  empfehlenswerthen,  in  warmem  Wasser  leicht  löslichen  Gelatine* 
disks  von  Savory  und  Moore  in  London  bediente,^)  die  je  0,01 
Corare  enthalten ;  doch  war  das  Resultat  ein  gänzlich  negatives, 
üeberhaupt  hatten  alle  die  vorerwähnten  Behandlungsweisen  &st 
gar  keinen  sichtlichen,  auch  nur  palliativen  Effect;  ebensowenig  die 
anch  versuchte  Metallotherapie  (externe  Application  der  verschie- 
densten Metallplatten  abwechselnd  auf  beide  Augen  und  Gesichts- 
hälften); nur  Kälte  in  Verbindung  mit  andauernder  Compression, 
das  stundenlange  Auflegen  eines  mit  Eis  gefüllten  Gununibeutels, 
konnte  wenigstens  zeitweisen  Nachlass  herbeiführen.  Deberzeugt 
von  der  Erfolglosigkeit  aller  weiteren  Versuche  in  dieser  Richtung 
veranlasste  ich  Herrn  Prof.  Schirmer,  in  seiner  Klinik  am  21. 
November  die  Neurotomie  des  Unken  Supraorbitalis  bei  der  Patientin 
aasznführen.  Dieselbe  wurde  in  Chloroform-Narcose  vollzogen;  allein 
kaun  begann  die  Operirte  aus  der  Narcose  zu  erwachen,  als  auch 
cb  aiemlich  heftiger  Krampfanfall  sich  wieder  einstellte,  obgleich 
di^  Iber  dem  Arcus  superciliaris  belegene  vollkommen  anästhetische 
i^aakone  von  der  wirklich  erfolgten  Durchschneidung  des  Nerven 
Zeegniss  gab.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  trat  irgend  welche  Bes- 
semng  der  Beschwerden  nicht  ein.  Da  der  linke  Supraorbitalis  der 
ani  Druck  am  wenigsten  empfindliche  Nerv  war,  so  glaubten  Prof. 
Schirm  er  und  ich  von  einer  Wiederholung  der  Operation  an  an- 
dren Trigeminus-Aesten  einen  erheblicheren  Nutzen  nicht  erwarten 
zu  dürfen ;  wir  verständigten  uns  vielmehr  dahin,  dass  hier  angesichts 
der  so  grossen  Beschwerden  die  Dehnung  des  N.  facialis  zu  ver- 
soeben  sei,  von  deren  bereits  zweimal  gemachter  erfolgreichen  Aus- 
ifthrun^  durch  Baum^)  und  Schüssler^)  uns  damals  noch  nichts 
bekannt  war.  Die  Operation  wurde  auf  unseren  Wunsch  am  2.  De- 
cember  von  Herrn  Prof.  Hüter  in  der  hiesigen  chirurgischen  Kli- 
nik yollzogen ;  der  freigelegte  Nerv  auf  einem  Haken  sowohl  in  cen- 
tripetaler  wie  in  centrifugaler  Richtung  wiederholt  stark  angezogen, 
die  Wunde  antiseptisch  verbunden.  Gleich  nach  gemachter  Dehnung 
(noch  in  der  Narcose)  reagirte  die  Pat.  bei  Reflexreizung  der  Nasen- 
sehleimhaut  nur  mit  der  rechtsseitigen,  nicht  mit  dei*  linksseitigen 
Oesichtsmnskulatur ;   die  Lidspalte  blieb  weiter  geöffnet  als  sonst; 

J)  Ich  wende  diese  disks  (hypodermic  disks,  zum  Unterschiede  von  den 
Tkl  kleineren  und  runden  Ophthalmie  disks)  auch  für  Injectionen  von  Morphium 
ud  andern  Alcoloiden  statt  der  meist  leicht yerderbenden  Lösungen  mit  Vorliebe 
aft«  8ie  sind  durch  die  Apotheke  von  Panik  e  in  Leipzig  oder  Friedlander 
ia  Berlin  zu  beziehen. 

«J  Berliner  klinische  Wochenschrift  1878  Nr.  40, 

»)  Ibid.  1879    46.  Nr. 
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der  Krampf  trat  nicht  ein.  Auch  nach  dem  völligen  Erwachen  ana 
der  Narcose  und  sp&terhin  blieb  die  Kranke  zu  ihrer  Freade  yon 
dem  schmerzhaften  und  qualvollen  Leiden,  das  sie  seit  Jahren  ge- 
peinigt hatte,  fortdauernd  befreit ;  dagegen  stellten  sich  die  Symp- 
tome einer  totalen  FactaHs- Paralyse  unverkennbar  heraus.  Di^elbe 
betraf  sftmmtliche  Gesichtsftste  des  linken  Facialis;  Functionsstlh 
rungen  und  Deviation  waren  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlichen, 
die  Difformit&t  sehr  entwickelt 

Bis  zum  18.  December  verweilte  die  Patientin  auf  der  chiror^. 
Abtheilung  des  üniversitftts- Krankenhauses,  die  sie  zu  dieser  Zeit 
mit  noch  unvollkommen  vernarbter  Wunde  verliess.  Bei  der  am 
genannten  Tage  von  mir  vorgenommenen  dedrischm  TJntersuckung 
constatirte  ich  bereits  starke  Herabsetzung  der  faradischen  und  gal- 
vanischen Nervenreizbarkeit  in  sämmtlichen  Facialästen  aussdUiess* 
lieh  des  Ramus  auricularis  post.j  der  offenbar  gans  unhetheiligt  war  — 
nächstdem  erschien  die  Herabsetzung  am  geringsten  in  dem  Untere 
kieferast  (N.  subcutaneus  mandibulae  und  den  terminalen  Zweigen 
desselben  (Unterlippen-Kinn -Muskeln).  Auch  die  faradische  Maskd- 
contractilit&t  erschien  bereits  stark  vermindert,  die  Oalvanocontrae* 
tilität  nicht  deutlich  gesteigert ;  A.  Sz.  jedoch  beinahe  =  E.  Ss. 
Bei  faradischer  und  galvanischer  Beieung  des  Fadalstammes  öberJuJSb 
der  VerletjgungssteUe  (selbst  mit  sehr  starken  Strömen)  vom  Gehörgange 
aus  zuckten  ausschliesslich  die  vom  N.  auricularis  post.  versorgten  Ahi* 
teren  OhrmusMn;  offenbiur  war  also  die  Fortleitung  des  electri* 
sehen  Reizes  Ober  die  Dehnungsstelle  hinaus  ebenso  wie  die  F<Mri« 
leitung  des  Willensreizes  gänzlich  unterbrochen. 

Nächstdem  ergab  sich  noch  ein  Überraschendes,  aber  auch  fbr 
die  Schwere  der  Lähmung  sprechendes  Resultat:  es  war  nämUcb 
die  GeschmackS'Empfindung  in  der  vorderen  linken  Zungenhälfte  v(M^ 
ständig  aufgehoben.  Proben  mit  schmeckenden  Gegenständen  der  y^* 
schiedensten  Art  (Aloetinctur,  Kochsalszlösung,  Zuckerlösung  u.  s.  wi) 
unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  angestellt,  ergaben  constant^-das 
nämliche  Resultat;  am  Seitenrand  wie  im  vordem  Theile  des  Zungen- 
rfickens  fehlte  links  jeglicher  Geschmack,  während  rechts  von  der 
Mittellinie  in  normaler  Weise  geschmeckt  wurde.  (Die  hinteren 
Zungenpartien  gestatteten  wegen  der  Schwierigkeit  den  Mund  weit 
zu  öffnen,  leider  keine  genaue  Untersuchung).  Auch  der  galvanisohe 
Geschmack  fehlte  auf  der  linken  Seite  (z.  B.  beim  Streichen  mit 
der  Anode  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  und  des  ünterkiefeni) 
durchaus,  während  er  auf  der  rechten  Seite  normal  war.  Senabi* 
lität  der  Zunge  und  Speichelsecretion  Hessen  auffällige  Abnormitäten 
oder  Differenzen  beiderseits  nicht  constatiren. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  seien  nur  folgende  Haupterschd^ 
nungen  hervorgehoben:  die  faradische  und  galvanische  Nervenreiz» 
barkeit  schwand  allmälig  völlig,  mit  Ausnahme  des  N.  auricularis 
post.,  in  dem  sie  anscheinend  unverletzt  blieb,  und  des  N.  subcn« 
tanens  mandibulae,  in  dem  äch  nur  eine  starke  Herabsetzung  zeigte; 
ebenso  verlor  sich,  mit  den  gleichen  Ezceptionen,  auch  die  faradi» 
sehe  Muskelreizbarkeit  in  den  nächsten  Wochen  gänzlich.  Die  mu»- 
culäre  Galvanocontractilität  zeigte  dagegen  (und  zwar  in  allen  ge- 
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UUunten  Moskeln  ziemlich  grldchmftssig)  die  den  ersten  Graden  der 
Entartongsreaktion  entsprechende  Zunahme,  sowohl  f Qr  A  S  wie  fOr 
E  S.  Allmälig  wurde  auch  A  Sz  >  K.  Sz;  der  Charakter  der  Znc- 
k&Bgen  erschien  jedoch  nicht  wesentlich  verändert ;  eine  erhöhte  Er- 
regbarkeit für  A  0  und  K  0  bestand  nicht  Besonders  aafiäUig 
war  von  Anfang  an  das  Verhalten  der  ünterlippenmnskulatur  (bes. 
des  Triangnlaris  menti),  woselbst  wie  schon  erwähnt,  aach  die  fa- 
radische Reizbarkeit  nie  ganz  angehört  hatte.  Jede  stärkere  fara- 
disehe  oder  gcdvanisehe  Beieung  eines  entfernten  Gesichtsvnuskels  (js. 
JB.  des  Orbictdaris  pcdp.)  löste  nämlich  —  ganz  gleich  ob  erfolgreich 
oder  nicht  in  Bezug  auf  den  direct  gereizten  Mushd  —  eine  Zuckung 
M  der  gdähnUen  Ünterlippenhälfte  auSy  durch  welche  der  linke  Mund- 
winkel nach  aussen  und  gleichzeitig  nach  abwärts  verzogen  wurde 
(ein  Symptom  übrigens,  das  ich  früher  auch  in  einzelnen  Fällen  von 
schwerer  rheumatischer  FaciaUslähmung  beobachtet  habe).  Weiter- 
hin entwickelte  sich  hier  auch  eine  bedeutend  gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit,  dergestalt,  dass  schon  leichter  Druck,  Streichen  oder 
Klopfen  znr  Auslösung  directer  Zuckungen  hinreichte,  nebst  träg^^ 
veriangsamtem  Charakter  der  galvanischen  Zuckung^  oder  SchHes- 
sungsdonus.  Endlich  traten  auch  spontane,  intermittirende  Zuckungen 
mit  donisch-tonisdiem  Charakter  (abwechselnd  mit  fibrillären  Zuc- 
tatagNi)  im  Triangularis  und  Quadratus  fnenti  hervor,  und  es  ent- 
wifikelte  sich  ein  contracturartiger  Zustand  derselben,  wodurch  (im 
Gfii^asatz  zu  der  umgekehrten  Deviation  der  Oberlippe)  die  ünter- 
Iqm  fortdauernd  nach  links  und  aussen  verzogen,  gleichzeitig  der 
am  Kundwinkel  herabgezogen,  die  linke  Hälfte  der  ünterlippen- 
sctUfluhaut  ectropisirt,  die  Mundöffnung  noch  mehr  als  früher  er- 
AeUieh  erschwert  wurde.  In  diesem  Zustande,  welcher  der  Patien- 
tJR  immerhin  gegen  den  früheren  als  eine  wesentliche  Erleichterung 
emki^n,  hatte  dieselbe  sich  zwei  Monate  nach  der  letzten  Ope- 
ratkm,  der  weiteren  Behandlung  duich  eine  Seise  in  ihre  Heimath 
vorläufig  entzogen. 

Als  sie  sich  mii*  am  17.  März,  also  über  15  Wochen  nach  der 
Operation,  wieder  vorstellte,  waren  Lähmung  und  Difformität  etwas 
gebessert,  der  Geschmack  auf  der  linken  Zungenhälfte  wiedergekehrt; 
die  galvanische  Muskdcontractüität  herabgesetzt,  die  electrische  Beao- 
tioi  im  üebrigen  noch  unverändert  — 

Ohne  selbstvei-ständlich  irgendwie  auf  das  chirurgische  Gebiet 
der  Kervendehnung  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  doch  diese  Ge- 
kgrabeit  benutzen,  um  hinsichtlich  dieser  in  der  Neuropathologie 
inmer  mehr  an  Terrain  gewinnenden  Operation  die  übliche  An- 
nahme einer  völligen  Innocuität  derselben  —  im  Gegensatze  zu 
loderen,  verletzenderen  Eingriffen  an  den  Nervenstämmen — als  ein- 
sthrftnkungsbedürftig  zu  statuiren.  Auch  ich  habe  allerdings,  durch 
^  Gefälligkeit  meines  Coli.  Hüter,  mehrfache  Gelegenheit  gehabt, 
<9^ative  Dehnungen  grösserer  gemischter  Nervenstämme  und  Plexus 
wr  Extremitäten  zu  beobachten,  bei  welchen  eine  irgend  erhebliche 
IlMti(Hisstörung  motorischer  und  sensibler  Natur  im  Bereiche  der 
gilAnten  Nerven  weder  unmittelbar  nach  der  Operation  noch  im 
weitaen  Verlaufe  constatirt  werden  konnte.    So  rast  kürzlich  bei 
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einer  anderen,  auf  meine  Veranlassung  von  Prof.  Hüter  augef&hr* 
ten  Dehnung  des  fechten  Plexus  brachicdis,   in  einem  schweren  veral- 
teten Falle  von  ascendvrender  traumatischer  Neuritis  mit  hochgradigen 
neuralgischen  Erscheinungen  und  Nutritionsstörungen  des  Arms,  bd 
einem  30  jährigen  Manne.    Der  Fall  erinnert  einigermassen  an  den 
von  Credfe^)  kürzlich  aus  ähnlicher  Veranlassung  operirten;  jedoch 
zeigte  sich  uns  der  freigelegte  Plexus  in  hohem  Masse  atrophisdi 
und   konnte  ein  nachhaltiges  günstiges  Resultat  wohl  schon  dess- 
halb  nicht  erzielt  werden.  —  Bei  der  an  die  Vorstellung  des  Cre- 
d  fe'schen  Falles  sich  anknüpfenden  Discussion  in  der  Dresdener  Qe* 
Seilschaft  erklärte  GredS  die  Operation  für  gefahrlos,  so  dass  andi 
bei  Nichterfolg  ein    Nachtheil  ausgeschlossen  sei,  und  die  gleiche 
Meinung  äussert  auch  Baum  in  Betreff  der  Dehnung  des  N.  &• 
Cialis.    Dagegen  möchte  ich  doch,  nachdem  ich  früher  diese  Anschau- 
ungen getheilt  und  daher  einer  ausgebreiteten  Anwendung  der  Ner- 
vendehnung das  Wort  geredet  habe,  nunmehr  auch  dem  oppositio- 
nellen  Standpunkte  (wie  ihn  z.  B.  in  der  Dresdener  Gesellschaft 
Seifert  vertrat)  eine  gewisse  Beachtung  nicht  absprechen.    Ver- 
muthlich  zeigen  die  verschiedenen    grösseren  Nervenstämme   des 
Menschen  bezüglich  ihrer  Dehnungsfähigkeit  und  relativen  Toleranz 
gegen  diesen  Eingriff  ein  noch  nicht  genügend  gewürdigtes  unglei- 
ches Verhalten,  und  befindet  sich  der  N.  facialis  speciell  insofern 
unter  ziemlich  ungünstigen  localen  Bedingungen,  als  bei  seiner  Frei- 
legung auf  der  Parotis  ein  den  Tractionen  zu  unterwerfender  gemein- 
samer Strang  nach  abwärts  gar  nicht,  nach  aufwärts  auch  nar  in 
sehr  beschränkter  Ausdehnung  vorliegt.    Allerdings  haben  Baum 
und  Schüssler   am  Facialis  ein   günstiges  Endresultat  erzidt; 
indessen  trat  doch  in  dem  Schüssler'schen  Falle  eine  totale  Far 
ralyse  des  Facialis  nach  der  Operation  ein,  die  nach  anderthilb 
Monaten  auf  eine  leichte  Parese  beschränkt  war  und  ca.  dritthalb 
Monate  (vom  23.  Januar  bis  12.  April)  zu  ihrem  völligen  Verschwin- 
den bedurfte.    Leider  ist  über  das  electrische  Verhalten  in  der  nur 
kurzen  Mittheilung  des  Schussle  r'schen  Falles  nichts  angegeben; 
dass  Störungen  des  Geschmacks  parallel  mit  der  Lähmung  nicht 
bestanden,  wird  ausdrücklich  versichert. 

In  Betreff  dieses,  in  neurophysiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht  so  interressanten  Befundes,  des  einseitigen  Geschmacksver'- 
lusteSf  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufugen.  Es  ist  dies 
ein  ganz  ausserordentlich  seltenes  Symptom  bei  denjenigen  periphe- 
rischen^ namentlich  traumatischen  Faciallähmungen,  die  extraüal- 
lopischen  Ursprunges,  mithin  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Chorda 
tympani,  ja  selbst  unterhalb  des  For.  stylomastoides  ihren  Ausgangs- 
punkt haben.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
(2.  Auflage  II  p.  130)  zwei  solche  traumatische  Fälle,  von  Stich 
und  von  Lotzbeck  (letzterer  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik)  an- 
geführt, in  denen  der  Facialis  bei  Gelegenheit  von  Operationen  — 
Ünterkiefer-Resection ;  Extirpation  eines  Enchondroms — duichschnit- 
ten  worden  war;  diesen  Fällen  würde  also  der  obige  sich  anzureihen 

1)  Sitzung  der  Geaellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dreadoii»  11.  Oe^ 
tober  1879 ;  ygl.  deutsche  med«  WocUeuBchrift  1880  Kr.  3. 
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haben.  Eis  fragt  sich:  wie  haben  wir  um  die  Möglichkeit  ehies  söl* 
cken  eitiseiiigen  Geschmacksverlustes  hei  extrafallupiscJien  Facialläh" 
mungen  überhauptj  und  eugleich  die  grosse  Seltenheit  und  Inconstans 
dieses  Phänomens  eu  erklären?  Man  könnte  zunächst  auf  den  Ge- 
danken kommen,  dass  sich  in  manchen  Fällen  von  der  Verletzungs- 
stelle aas  eine  aufwärts  schreitende  Neuritis  entwickelt  und  durch 
Uebergreifen  auf  die  Chorda  bei  ihrer  Eintrittstelle  die  Qeschmacks- 
stömng  im  Bereiche  der  Chorda- Fasern  herbeigeführt  habe.  Indessen 
abgesehen  davon,  dass  das  anatomische  Substrat  dieser  Annahme 
em  fiberaus  zweifelhaftes  ist,  dass  ferner  bei  einer  stattgehabten 
entzündlichen  Beizung  wahrscheinlich  subjectiye  Geschmacksempfin- 
dHDgen,  Vermehrung  der  Speichelsecretion  u.  s.  w.  voraufgegangen 
wären,  so  widerspricht  jener  Annahme  im  vorliegenden  Falle  auch 
ganz  besonders  die  Thatsache,  dass  der  oberhalb  der  Verletzungs- 
stelle abgehende  Bamus  auricuJaris  post.  sich  —  wie  die  electrische 
Untersuchung  ergab  —  fortdauernd  intact  zeigte.  Wir  müssen  also 
nach  einer  anderen  Erklärung  für  den  hier  und  in  einzelnen  analogen 
Fällen  vorhandenen  einseitigen  Geschmacksdefect  suchen.  Es  ist 
mir  nun  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  in  den  offenbar  seltenen 
FäUen,"  wo  extrafallopische  Faciallähmungen  vollständigen  Ge- 
schmacksdefect der  vorderen  Zungenregion  zur  Folge  haben,  die  Ge- 
schmacksinnervation  der  letzteren  durch  einen  Nervenast  vermittelt 
wird,  welcher  als  unregelmässiger  Verbindungsast  zwischen  Facialis 
und  Glossopharyngeus  den  Anatomen  bekannt  ist.  Henle  führt  den- 
adben  als  einen  Ast  des  N.  styloidens  auf,  dessen  beide  erste  Aeste 
Wk  ihm  den  M.  stylohyoideus  und  biventer  versorgen;  der  dritte, 
des  sr  als  N.  communicans  cum  N.  glossopharyngeo  bezeichnet,  ver- 
Boft  in  abwärts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  i)m  sich 
Bit  dem  Gangliom  petrosum  des  Glossopharyngeus  zu  verbinden. 
Heber  seine  Functionen  bemerkt  Henle  (Handbuch  der  Nerven- 
Ubre  des  Menschen  p.  424)  nur,  dass  er  „wahrscheinlich  dazu  be- 
stimmt sei,  dem  N.  glossopharyngeus  motorische  Fasern  mitzuthei- 
len".  Seia  Verlauf  ist  übrigens  offenbar  sehr  unregelmässig.  In 
den  meisten  Handbüchern  figurirt  er  als  Ast  des  N.  biventricus; 
andere  machen  umgekehrt  den  N.  stylohyoideus  und  biventricus  zu 
Zweigen  dieser  Anastomose  zwischen  Facialis  und  Glossopharyngeus. 
Sappey  endlich  lässt  (nach  Henle)  diesem  Verbindungsast  Fa- 
sern aus  dem  Glossopharyngeus  zugehen,  welche  den  M.  stylopha- 
rvngeus  in  seiner  Mitte  durchbohren  und  sich,  ausser  im  M.  stylo- 
ffiossQS  und  glossostaphylinus,  auch  in  der  Zungenschleimhaut  ver- 
irrten. Wenn  diese  letztere  Angabe  für  gewisse  Fälle  zutreffend 
ist^  so  könnten  durch  diese  Anastomose  geschmacksvermittelnde  Glos- 
sopharyngeus-Fasern  in  der  peripherischen  Bahn  des  Facialis  ver- 
laufen, und  liessen  sich  dieselben  zur  Erklärung  des  bei  einzelnen 
extrafallopischen  Faciallähmungen  resultirenden  einseitigen  Ge- 
idmiacksdefectes  ungezwungen  verwerthen. 
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!!•  Referate. 


76)  E.   Remak  (Berlin):  üeber  die  Localisation  atrophischer  Sj^al- 
IShmimgen  und  spinaler  Maskelatrophieen. 

(Klinische  Bdtrftge  zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Rückenmarks.  Sep.-Abd. 
a.  d.   Arch.  fOr  Psychiatrie  and  NenrenheiL  Bd.  IX.  H.  3.  1879.) 

Der  leitende  Gesichtspunkt  der  yorliegenden  sorgfaltigen  und 
scharfisdnnigen  Arbeit  ist  das  Studium  gesetsmiässiger  Anordnungen 
der  motorischen  Rückenmarkskeme  an  der  Hand  eingehender  Uinisdier 
Untersuchung  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  atrophischer  Spinal» 
lähmung  nut  BQcksicht  auf  die  Localisation  der  schwerer  und  län- 
ger gelähmten,  yon  Atrophie  und  Alteration  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit befallenen  Muskeln.  In  derselben  Weise,  durch  Eingehen 
auf  die  Topographie  yon  Lähmung  und  Atrophie,  war  Verf.  bereits 
froher  bei  dem  Studium  der  Bleilähmung  zu  dem  Ergebniss  gekom- 
men, dass  die  letztere  auf  spinalen  Veränderungen  beruhe,  eine 
chronische  Poliomyelitis  anterior  darstelle.  Eine  genaue  Erforsch* 
ung  der  Lagerung  der  spinalen  Bewegungsterritorien  ist  yor  allem 
dazu  geeignet,  die  differeHtielle  Diagnostik  zwischen  spinalen  und 
peripheren  Affectionen,  die  mit  yerbreiteter  HuskelatropUe  und  Ent* 
artungsreaction  einhergehen,  zu  ermöglichen.  Nicht  die  electrischen 
Erregbarkeitsyeränderungen  an  und  f&r  sich,  sondern  nur  deren 
Verbreitung  auf  bestimmte  Muskelgmppen  in  typisch  wiederkehren- 
der Reihenfolge  geben  Anhaltspunkte,  in  einem  Fall  eine  b^^renzte 
centrale  Läsion  der  Inneryation  zu  erschliessen ;  eine  abweichende 
und  atypische  Localisation  weist  andernfalls  auf  periphere  Entsteh- 
ung hin.  Von  einer  solchen  induktiy  erschlossenen  Abgrenzung  be- 
stimmter Bewegungsterritorien  im  Rückenmark  yerspricht  sich  V^f. 
auch  für  die  Physiologie,  nicht  blos  ffir  die  Pathologie,  eine  Förderung. 
Allerdings  yerzichtet  er  in  Anbetracht  fehlender  eigener  und  setar 
spärlicher  fremder  Obductionsbefunde  darauf,  bestimmte  Angaben 
fiber  die  anatomische  Anordnung  dieser  functionell  zusammenge- 
hörigen Oanglienzellengruppen  zu  machen.  Als  wesentlichstes  Hfilfr 
mittel  zur  Beurtheilung  der  Schwere  der  Degeneration  in  Nerven 
und  Muskeln  bei  der  klinischen  Untersuchung  dient  dem  Verf. 
natflrlich  die  electrische  Untersuchung,  speciell  der  Nachweis  d^ 
Entartungsreadion  (auch  in  Muskeln,  deren  indirecte  Erregbarkeit 
erhalten  oder  nur  yermindert  war). 

R.  erörtert  zunächst  an  der  Hand  einer  sehr  sorgOltig  behan- 
delten eigenen  Casuistik  die  Loccdisationstypen  atrophischer  Lähmungen 
an  den  oberen  Extremitäten.  Er  kommt  zu  der  Annahme  zweier 
T^ypen,  die  er  als  Oberarm-  und  Vorderarmtypus  bezeichnet  In 
seiner  reinsten  Form  wird  der  erste  durch  einen  Fall  spinaler  Ein- 
derlähmung (Beob.  I.)  repräsentirt,  in  dem  yon  allen  Armmuskeln 
allein  der  Deltoideus,  biceps,  brachialis  internus  und  die  Supinat^ren 
yon  degeneratiyer  Lähmung  befallen  sind.  Auch  in  den  wenige 
reinen  Beobachtungen  II.  u.  III.  yon  chronischer  atrophischer  Spi- 
nallähmung lässt  sich  erkennen,  dass  die  wesentlich  schwer  und  sym- 
metrisch erkrankten  Muskeln  dieselben  sind,  wie  in  Beobachtung  I 
(es  sind  ausserdem  einzelne  Muskeln  der  Streckseite  des  Vorderarms 
einseitig  mitbefheiligt). 
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Der  durch  die  IV.,  die  (diagnostisch  nicht  über  allen  Zweifel 
erhabene)  V.,  VI.  und  (im  Nachtrag  enthaltene)  XXI.  Beobachtung 
Tertretene  VorderamUifpus  charakterisirt  sich  durch  Tollständige  Ana- 
logie mit  den  gewöhnlichen  Formen  der  Bleilähmung.  Hauptmerk- 
mal des  reinen  Yorderarmt^us  ist  die  Immumtät  des  M.  aupinator 
hngus^  die  aber  nur  ersichtlich  ist,  wenn  nicht  nebenbei  eine  schwere 
Oberarmlocalisation  besteht  Die  Casuistik  weist  natörlich  auch 
Hischformen,  sowie  Beispiele  Terschiedener  Localisationstypen  an 
den  beiden  obem  Extremitäten  neben  der  gewöhnlichen  symmetri- 
schen Localisation  auf.  In  möglichst  reinen  Formen  des  Yorderarm- 
Wpus  bei  idiopathischer  atrophischer  Spinallähmung  (wie  Yerf.'s  Beob, 
IV)  tritt  die  Analogie  mit  der  Bleilähmung  bis  in  die  kleinsten 
Details  der  gesetzmässigen  Localisation  —  vorwiegend  schwere  Affec- 
tion  der  Strecker  der  Basalphalaneen  der  Finger  und  des  Handge- 
lenks, spätere  Betheiligung  des  Abductor  polUc.  long,  etwa  zugleich 
mit  den  interosseis  und  den  Daumenballenmuskeln  —  hervor.  R* 
vermuthet,  dass  die  Kernregion  des  abductor  pollic.  long,  in  ebenso 
naher  oder  näherer  Beziehung  zu  derjenigen  der  Daumenballenmus- 
kulatur und  der  interossei  steht,  als  zu  den  tibrigen  vom  Radialis 
versorgten  Streckmuskeln.  Im  4.  und  6.  Fall  ist  der  reine  Yorder* 
arm^us  allerdings  complicirt  mit  einer  partiellen  Affection  lau- 
ger  Fingerbeuger  und  dadurch  von  der  Bleilähmung  etwas  abwei- 
chend. Uebrig^ens  wird  in  Beob.  YII  ein  Beispiel  dafür  beigebracht, 
dass  auch  bei  der  Bleilähmung  vorwiegen  Tresp.  zuerst  eintreten) 
Viiin  eine  Betheiligung  von  Fingerbeugern  ueDen  der  Extensorenläh- 
liBi|L  Beobachtung  YIII  zeigt  neben  der  gewöhnlichen  rechtsseiti- 
gen ffleilocalisation  eine  Affection  sämmtlicher  Daumenballenmuskeln 
iid  des  inteross.  I.  links  in  Folge  besonderer  Anstrengung  dieser 
Muskeln.  Diese  ungewöhnlichen  Fälle  erschüttern  zwar  nach  B. 
die  spinale  Pathogenese  der  Bleilähmung  keineswegs,  doch  erwec- 
kensie  die  Yermuthung,  dass  die  deuFinfferbeugern  und  Streckern  ent- 

2 rechenden  spinalen  Kernregionen  nicht  so  weit  von  einander  ent- 
mt  liegen,  als  Yerf.  dies  früher  anzunehmen  geneigt  war.  Wäh- 
reod  er  früher  mit  Joffroy  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  die 
motorischdn  Kerne  der  Strecker  des  Handgelenks  und  der  Finger 
Dicht  mehr  in  der  Halsanschwellung,  sondern  etwas  höber  liegen, 
hält  er  es  jetzt  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Kemregian  des  gewöhn- 
lichen Vorderarmtypus  in  der  Halsanschweütmg  sahst  und  zwar  in 
deren  mittlerem  Abschnitt  sich  befindet.  Jedenfalls  ist  festzuhalten, 
dass  die  Ganglienzeüengruppen  der  Extensoren  und  Flexoren  am 
Vorderarm  räumlich  von  einander  getrennt,  so  gelagert  sein  müssmj 
dass  auch  bei  schwerer  Erkrankung  ckr  einen  die  andere  von  derselben 
tMkt  erreicht  zu  werden  braucht.  Im  Anschluss  an  die  atrophischen 
Spinallähmungen  der  oberen  Extremitäten  bespricht  Yerf.  auch  die 
feinen  spUuden  Muskelatrophien  mit  Bezug  auf  evnetuelle  typische 
Modcellocalisationen.  Obwohl  er  anerkennt,  dass  das  Gebiet  der- 
selben keineswegs  streng  abgegrenzt  ist,  sowie  dass  die  Anschauung 
Ton  der  myopathischen  Natur  zahlreicher  Formen  von  Muskelatro- 
phie neuerdings  wieder  gewichtige  thatsächliche  Arguments  gewon- 
nen bat,  scheint   ihm  doch  das  klinische   Studium  etwaiger  Typen 
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der  Localisation  auch  bei  reiner  Muskelatrophie  von  WerÜt  An» 
den  mit  Bezug  auf  die  Localisation  der  Atrophie  genau  untersuch* 
ten  4  Fällen  (Beob.  IX — ^XII)  und  andern  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten geht  hervor,  dass  auch  bei  protopathischer  Muskelatrophie 
die  von  E.  aufgestellten  Typen  herauszuerkennen  sind  (so  derVo^ 
derarmtypus  mit  Verschonung  des  supinator  longus,  in  Beob.  XII« 
ferner  me  Zugehörigkeit  des  abduct.  poUic.  longus  zu  den  Muskeln 
des  DaumenballeBs)  —  ohne  dass  aber  die  Analogie  mit  den  Lo« 
calisationen  der  atrophischen  Spinallähmungen  in  nähere  Einzelhei- 
ten zu  verfolgen  wäre.  Schon  die  eminente  Bevorzugung  der  Streck- 
seite bei  letzteren  findet  sich  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  nicht 
Die  relative  Gesetzmässigkeit  der  Localisation  auch  bei  den  primär  myo- 
pathischen  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  nach  R.  nicht  ge- 
nügend zu  erklären.  (Ref.  scheint  die  von  Remak  lediglich  als  Um- 
schreibung der  Thatsache  bezeichnete  Annahme,  dass  functionell zusam- 
mengehörige Innervationsbezirke,  bestimmte  periphere  Systeme^  zu  ge- 
meinschaftlicher Erkrankung  disponiren,  sei  doch  nicht  so  unfruchtbar; 
jedenfalls  nicht  mehr  der  Erklärung  bedürftig,  als  die  Thatsache 
detaillirter  Gesetzmässigkeit  im  Verlauf  der  Erkrankung  spinaler 
Kemregionen). 

Für  die  atrophischen  Lähmungen  am  Rumpf  fehlt  Verl  das 
Material 

Zu  den  atrophischen  Lähmungen  der  untern  Extremitäten  über- 

fehend  stellt  Verf.  die  Localisation  in  einigen  Fällen  von  spinder 
Zinderlahmmg  (Beob.  XIII,  XIV,  XVI,  XVIII;  einem  Fall  chroni- 
scher atrophischer  Spinallähm uug  beim  Erwachsenen  und  einer 
(diagnostisch  nicht  ganz  sicheren)  traumatischen  partiellen  Läh- 
mung der  linken  Unter  extrem  ität  (XV)  fest.  Uebereinstimmend  geht 
aus  diesen  Beobachtungen  hervor:  die  besondere  Prädisposition  des 
CruraUsgebiets  eu  atrophischer  SpinalläJimung  im  Fall  ihrer  Localisar 
tion  am  Oberschenkel,  ferner  das  häufige  FreibJeiben  des  m.  sar- 
torius  (wie  es  auch  Erb  und  Bernhardt  beobachteten),  —  ana- 
log der  Immunität  des  Supinator  longus.  Wie  daher  Duchenne 
die  functionelle  Verschiedenheit  des  Sartorius  von  den  fibrigen 
Muskeln  des  Oberschenkels,  als  Beuger  des  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel  und  des  letzteren  gegen  das  Becken,  nachge- 
wiesen hat^  so  ist  auch  der  Sartoriuskern  im  R.  M.  getrennt  von 
den  Kernen  der  Extensoren  des  Knies,  seine  Faserausbreitung  in 
Wurzeln  und  Plexus  getrennt  von  den  jene  versorgendep  Fasermas- 
sen  anzunehmen.  Ob  eine  ahnliche  Coincidenz  der  Sartoriuserkran- 
kung  mit  derjenigen  der  Beuger  am  Oberschenkel  besteht,  wie  die 
gemeinschaftliche  Afiection  des  Supinator  longus  und  der  Beuge- 
muskeln des  Ellbogens,  lässt  sich  wegen  Mangels  an  ausreichendem 
Material  nicht  entscheiden.  Dagegen  scheinen  sich  die  schon  früher 
von  Verf.  vermutheten  nachbarlichen  anatomischen  Beziehungen 
der  Kernregion  des  M.  tibialis  anticus  zu  den  vom  Gruralis  versorg- 
ten Muskeln  am  Oberschenkel  mit  Ausnahme  des  Sartorius  durch 
Beobachtung  XIV,  XVI  U.XVII  zu  bestätigen.  In  allen  Fällen  (eben- 
so in  Beob.  XV.)  ist  nämlich  bei  Integrität  aüer  übrigen  ünterschenr 
telmuskeln  aus  dem  Ischiadicusgebiet  heraus  der  tibiaUs  00^0.  oMm 
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p^nU  /zusammen  mÜ  detn  extensor  qmärkeps  cru/ri^.  Ausserdem 
urird  durch  zwei  Reobacbtungen  Remaks  (Complication  in  Beob. 
in  und  Beob.  XYIIL),  die  auch  von  andern  Autoren  (Volk mann, 
Duchenne,  Erb,Seguin,  Bernhardt,  Seeligmüller)  öfter 
constatirte,  relativ  selbständige  oder  isolirte  atrophische  Lähmung 
des  M.  tibialis  antic.  illustrirt,  —  eine  Thatsache,  die  ihr  Gegen- 
stück findet  in  dem  regelmässigen  Freibleiben  des  tibial.  antic.  bei 
Bteilähmung  der  untern  Extremität.  (Auch  Referent  kann  sowohl 
das  Vorkommen  isolirter  Lähmung  des  tibial.  antic.  bei  spinaler 
Kinderlähmung,  als  das  Freibleiben  gen.  Muskels  bei  generalisirter 
Bleilähmung  bestätigen).  Verf.  erschliesst  daraus  eine  Erhärtung 
seiner  frühern  Angabe,  doBs  die  Kemregion  des  t^änai.  antic.  in  einer 
mdem  Hohe  der  Lendenanschtcellung  anzunehmen  ist  als  die  der  anr 
dem  vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Für  diese  Behauntung 
ezistirt  übrigens  auch  eine  beweisende  anatomische  Beobachtung 
von  Fr.  Schnitze.  S.  fand  bei  einer  von  Erb  beschriebenen 
traumatischen  atrophischen  Lähmung  beider  Ischiadicusgebiete  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  tibal.  anticus,  mit  Intaktheit  des  Cru- 
ralisgebiets  und  der  Adductoren  hochgradige  Atrophie  nur  der  fm- 
tem  Hälfte  der  Lendenanschwellung  mit  Untergang  der  Ganglienzel- 
len.   Es   ergiebt    sich  daraus,  dass  die   dem  Crebiet  der  M.  crural. 

\  und  öbturtxtor.  angehörigen  Ganglienjsellen,  und  der  Kern  des  m.  tibial. 
antieus  nicht  in  dem  unteren  Abschnitt  der  LendenanschtoeUung  liegen 
Jmnen,  Vielleicht  sind  die  betr.  Ganglienzellengruppen  im  mittleren 
Theil  der  Lendenanschwellung  zu  suchen.  Ausserdem  aber  scheinen 
t»  Unterschenkel  alle  möglichen  Combinationen  und  isolirte  Lo- 
QÜsationen  atrophischer  Lähmungen  vorzukommen,  so  dass  die 
ii6tellung  eines  «Unterschenkeltypus^  nicht  erlaubt  ist.  Bemerkens- 
werth  ist,  d|tss  diese  Manchfaltigkeit  der  Localisation  partieller  Atro- 
phien am  Unterschenkel  ihre  Ausbreitung  sich  niemals  streng  zu 
binden  scheint  an  die  Verbreitungsbezirke  des  M.  tibialis  und  pero- 
neus. 

Auf  die  Erörterung  etwaiger  entsprechender  Localisationen 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  den  Unterexlremitäten  verzichtet 
Verf.  voUstäudig.  Er  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  auch  gelegent- 
Kdi  periphere  Erkrankungen  der  betr.  motorischen  Wurzeln  oder 
Plezusabschnitte  analoge  partielle  oder  combinirte  Lähmungen  zur 
Folge  haben  müssen,  wie  die  partiellen  poliomyelitischen  Herde.  Aus 
den  beiden  Beobachtungen  (XIX  und  XX)  von  partieller,  auf  den 
M.  tibiaL  antic.  beschränkten  Lähmung  des  N.  peroneus  erhellt,  dass 
die  für  den  genannten  Muskel  bestimmten  -motorischen  Nervenfasern 
noch  im  Plexus,  vielleicht  sogar  bis  zur  Austrittsstelle  des  Ischiadi- 

i        cus  aus  dem  Becken  herab,  abgesondert  von  den  übrigen  motorischen 

I        Fasern  des  M.  peroneus  liegen. 

I  Als  allgemeines  Resultat  für  die  Pathologie  des  R.  M.  folgert 

Verf.  aus  den  besprochenen  Feststellungen  über  die  Localisation  der 
Lähmungen  und  der  besondern  Stellung  gewisser  Muskeln  (Supina- 
tores,  abduct.  pollic  lon^.,  Sartorius,  tibialis  antieus,)  dass  man 
atrophischen  Lähmungen  m  der  That  aus  der  Verbreitung  ihrer  de- 
generativen  Atrophie  ihren  spinalen  JJrsprung  ansehen  kann^  allerdings 
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mit  dem  Vorbehalt,  dass  auch  Läsionen  der  motorischen  Wurzeln 
und  naheliegenden  Plexusabschnitte  ähnliche  spinale  Localisations' 
typen  zur  Folge  haben.  Für  die  von  ihm  schon  früher  behauptete 
spinale  Genese  der  Bleilähmung  findet  Verf.  in  der  Bearbeitung 
der  spinalen  atrophischen  Lähmungen  nach  dem  Gesichtspunkt  der 
Lagerungsverhältnisse  der  Eernregionen  weitere  Bestätigung.  Die 
auf  Harnacks  Experimentaluntersuchungen  und  das  negative  ana- 
tomische ErgebnisB  eines  Falles  von  Bleilähmung  gestützte  Theorie 
Friedländers  bezüglich  der  letzteren  ki'itisirt  R.  als  durchaus  unge- 
nügend zur  Erklärung  der  typischen  Localisation  und  Ausbreitung 
der  genannten  Affection.  (Die  Ansicht  von  der  poliomyelitischen 
Natur  der  Bleilähmung  würde  durch  den  eben  publicirten  Fall  von 
V.  Monakow  (Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkrkh.  B.  X.  H.  2)  eine 
Stütze  erhalten,  wenn  nicht  die  ausgedehnte  Erkrankung  der  ner- 
vösen Gentralorgane  die  Bedeutung  der  Rückenmarksveränderung 
für  die  Localisation  wesentlich  beeinträchtigte.) 

Referent  wird  in  einer  demnächst  erscheinenden  Publication  sele- 
gentlich  eines  Falles  von  generalisirter  Bleilähmung  mit  durchaus 
negativem  Rückenmarksbefund  auf  die  Frage  nach  der  anatomischen 
Natur  der  satuminen  Lähmung  zurückkommen.^ 

E i  se  nl 0  n  r  (Hamburg). 


77)  Wernicke  (Berlin) :  üeber  einen  Fall  von  Hirntumor. 

(Deatsche  Med.  Wochenschrift  1880,  8,  9.) 

Eine  19j&brigey  bisher  gesunde  Dame,  aus  einer  massig  scro- 
phulösen  Fanulie,  von  einem  vor  30  Jahren  an  constitutioneller  Sy- 
philis erkrankten  Vater  stammend,  erkrankt  Mifte  Juni  1879  unter 
schweren  Allgemeinerscheinungen :  Kopfschmerz,  (Stirn-  und  Augen- 
gegend, Hinterkopf)  Uebelkeit,  Erbrechen,  grosses  Schwächeg^lhL 
Dabei  Temperatur  bis  38,8.  Anfangs  konnte  sie  noch  gehen  trotz 
leichten  Schwindels,  später  wurde  das  Gehen  ohne  Unterstützung 
unmöglich.  Schon  etwas  vor  diesem  Zeitpunkte  hatte  sich  ein^ 
leichte  Parese  des  rechten  Abducens  eingestellt,  die  auch  objectiv 
in  dem  Schielen  des  rechten  Auges  bemerkbar  war.  Jlach  der 
Erschwerung  des  Ganges  stellte  sich  ein  subjectives  Geräusch  im 
Ohr  ein,  welches  die  Fat.  als  das  Piepen  eines  Vogels  bezeichnete. 
Spontane  Urinentleerung  unmöglich.  Ende  Juli:  tonische  sehr 
schmerzhafte  Spnnung  der  Lenden-  und  EUckenmuskulatur.  Beine 
waren  willkürlich  beweglich,  bei  passiver  Beugung  massige  Steifig- 
keit der  Kniegelenke.  Gesichtsausdruck  apathisch  und  stupide,  Spra- 
che nicht  verändert  Heftiger  Stimkop&chmerz.  An  Gesicht  und 
Extremitäten  keine  Lähmung,  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt  Sen- 
sibilität intact ;  Waden  auf  Druck  schmerzhaft  An  den  Augen  wird 
constatirt  totale  Lähmung  des  rechten  Abducens  und  Parese  (mit  Nys- 
tagmusbewegungen)  des  linken  Beäus  internus.  DofipdseiÜge 
Stauungspapille^  links  fortgeschrittener  als  rechts.  Sehvermögen  gut 
erhalten.  Obstipation,  Appetit  gering.  Puls  klein  86—90.  Die  ge- 
nannten Erscheinungen  steigerten  und  complicirten  sich.  Der  litdce 
Bcctus  internus  uurde  total  gelähmt;  der  linke  Abducens  begann  sich 
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m  3er  Lahmung  bu  betheüigen.  Es  entstand  ^e  geringe  jedoch  detd- 
Ikiie  Parese  des  rechten  Munäfacialis^  Abschwächung  des  Hände- 
imdcs  rechts;  Zunge  weicht  nach  links  (!)  ab.  Die  Parese  des  linken 
Abducens  nimmt  jpu,  der  rechte  Rectus  internus  unrd  ebenfalls  ge- 
lähmt :  alle  seitliche  Bewegung  hat  aufgehört,  nur  die  Blickbabn 
Baeh  oben  nnd  unten  ist  frei:  (Lähmung  der  assodirten  Seitwärts- 
hewegungen). 

Hedication:  Jodkalium,  zuerst  2,  dann,  als  es  gut  vertragen 
wurde,  rasch  steigend,  bis  zu  6  Gramm  täglich.  Im  Ganzen  hat 
die  Fat  850  Gramm,  also  fast  1^4  Pfd.  Jodkalium  in  der  Zeit  vom 
26.  Juli  bis  12.  December  genommen.  (In  139  Tagen  850  Gramm, 
macht  genau  6,1  Gramm  täglich  Ref.)  Von  Mitte  August  an  tritt 
die  Ehrung  ein,  Patientin  wurde  yoUständig  hergestellt.  Die 
H^erscheinnngen  gehen  in  umgekehrter  ßeihei^olge,  wie  sie  ent- 
standen sind,  zurfick :  zuerst  bessert  sich  die  Lähmung  des  linken 
Abducens  nnd  i^echten  Rectus  internus,  dann  die  des  linken  Rectus 
internus,  zuletzt  die  des  rechten  Abducens.  Auch  die  Allgemeiner- 
sdKeinungen  verlieren  sich,  ebenso  die  Stauungspapillen ;  nur  Spuren 
der  Hemiplegie  bleiben  zurück. 

Verfasser  diagnosticirte  einen  Tumor  des  Pons  in  der  Nähe 
des  Abducenskemes,  (Raum  zwischen  diesem  und  der  Mittellinie  in 
der  hinteren  Brückenabtheilung),  in  welcher  Lokalität  er  ein  doppel- 
seitig vorhandenes  Centrum  ftr^  die  associirten  Augenbewegungen 
sopponirt;  das  linke  für  die  Seitwärtsbewegungen  nach  links,  das 
leäte  fär  die  nach  rechts.  Der  Tumor  ist  von  rechts  nach  links 
gmehsen  und  hat  in  dieser  Richtung  die  Mittellinie  ttberschritten ; 
in  umgekehrter  Richtung  hat  er  sich  zui*ückgebildet  Zur  Erklä- 
rmg  der  hemiplegischen  Erscheinung  wird  angenommen,  dass  ein 
Foitsatz  des  Tumors  die  linke  Pyramidenbahn  beeinträchtigt  ha^, 
also  bis  in  die  vordere  Brückenabtheilung  vorgedrungen  sein  muss. 
Ber  Tumor  scheint  ein  gummöser  gewesen  zu  sein. 

Erlenmeyer. 


78)  A.  Adamkiewicz:  Ueber  isogalvanische  und  isofaradische  Re- 
aktion. 
(Praeglad  lekaraki  No.  48,  79.) 
A.  versteht  unter  isogalvanischer  Reaktion  dasjenige  Verhal- 
ten der  Muskeln,  bei  welchem  sie,  durch  den  intermittirenden  Strom 
völlig  unerregbar,  hingegen  auf  den  konstanten  Strom  nach  der 
Zockungsformel  gesunder  Muskeln  reägiren.  Er  findet  eine  schöne, 
phyBiologiscbe  Analogie  zu  diesem  Verhalten  in  demjenigen  gesun- 
der  Muäeln,  welche  von  ihren  Nervenfasern  getrennt  sind.  Weni- 
ger einer  physiologischen  Erklärung  zugänglich  erscheint  ihm  das 
entgegengesetzte  Verhalten  kranker  Muskeln,  darin  bestehend,  dass 
dieselben  neben  völliger  Unerregbarkeit  durch  den  constanten  Strom 
auf  den  intermittirenden  Strom  normal  reagiren.  Er  beobachtete 
dieses  Verhalten,  welches  er  als  isofaradische  Reaktion  bezeichnet, 
bei  einer  38  jährigen  Kranken,  welche  nach  dem  Ueberstehen  einer 
xdiweren  Bauchfellentzündung    von  einer  leichten,    beiderseitigen 
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LähmtiDg  der  Unterschenkel  befallen  wurde.  Fasse  und  Zehen  der 
bettlägerigen  Kranken  waren  nach  der  Sohle  gekrümmt  und  konn- 
ten nur  mit  grosser  Anstrengung  sehr  unvollständig  nach  der  Rfi- 
ckenseite  zu  bewegt  werden.  Bei  diesen  Bewegungen  waren  die 
mm.  tibiales  antici  fast  ausschliesslich  betheiligt,  während  die  mm, 
peronei  sich  gar  nicht  contrahirten.  Die  elektrische  Prüfung  eri^ 
Folgendes:  die  mm.  peronei  longi  und  gastrocnemii  waren,  freiwil- 
lig verkürzt  und  reagirten  sowohl  auf  den  intermittirenden,  wie 
auf  den  konstanten  Strom,  (nach  der  Normalformel),  jedoch  sehr 
schwach.  Beide  mm.  extens-aigit.  comm.  nur  schwach  durch  den 
Willen  zusammenziehbar,  gaben  deutliche  Entartungszucknnge». 
Auf  den  intermittirenden  Strom  reagirte  blos  der  linke.  Beide 
mm.  tibiales  antici  zogen  sich  sowohl  willkührlich,  als  durch  den 
intermittirenden  Strom  zusammen,  während  der  stärkste,  konstante 
erfolglos  blieb.  Auch  der  Vergleich  mit  gesunden  Muskeln  dersd- 
ben  Kranken  ergab  eine  völlig  normales  Verhalten  der  tibiales  imtid 
gegen  den  intermittirenden  Strom,  während  selbst  der  stärkste  kon- 
stante Strom  (50  Elemente)  keine  Zuckungen  hervorbrachte.  Dies 
ändert  sich  während  einer  längeren  Behandlung  mittelst  beider 
Ströme  dahin,  dass  die  tibiales  zuletzt  nach  der  Normalformel  rear 
girten,  und  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden  konnte.  A.  folgert 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  zwischen  der  Erregbarkeit  der  Mns^ 
kein  durch  den  Willen  und  der  elektrischen  eine  ganze  Reihe 
von  Abstufungen  existirten.  Auch  bestätige  dieser  Umstand  seine 
schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gemachte  Bemerkung,  dass 
die  Erregung  der  Muskeln  durch  den  Willensreiz  und  ihr  Verhal- 
ten gegen  den  elektrischen  Strom  zwei  gänzlich  unabhängige  Funk- 
tionen sind,  sowie  ferner,  dass  zwischen  der  Erregbarkeit  durch 
den  intermittirenden  und  derjenigen  durch  den  konstanten  Strom 
ein  bedeutender  Unterschied  besteht,  dieselben  somit  von  einander 
unabhängige  Innervationsformen  der  kontraktilen  Muskelsubstans 
sind.  Landsberg  (Ostrowo). 


79)  Die  Im  Jahre  1879  publicirten  wichtigeren  Arbeiten  fiber  var 
gleichende  Anatomie  des  Centralnerveneyeteme  der  Vertebraten. 

C8chlii86.) 

Auch  Pansch  (12)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  dem  Gehirn 
der  Carnivoren,  die  er  auf  Grundlage  des  Verlaufs  der  Furchen  an 
der  Grosshirnoberfläche  in  drei  Gruppen  eintheilt,  die  übrigens 
nicht  immer  ganz  mit  den  gleichnamigen  zoologischen  Familien 
übereinstimmen:  Canina,  Feiina,  Ursina. 

Da  der  Verfasser  die  allgemeinen  Schlüsse,  welche  sich  ans 
seinen  Untersuchungen  ergeben,  auf  eine  weitere  Arbeit  reservirt^ 
in  welcher  auch  die  Gehirne  anderer  Säugethierdassen ,  vorzüg- 
lich die  der  Herbivoren  in  Betracht  gezogen  werden  sollen ,  so 
muss  hier  von  einer  eingehenderen  Besprechung  Abiätand  genommen 
werden. — 

Untersucht  man  den  centralen  Riechapparat,  des  Menschen,  so 
wird  man  erstaunen  müssen  über  dessen  Complicirtheit  und  dessen 
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zaUreiche  Verbindung  mit  der  Hirnrinde  im  Vergleiche  mit  den  . 
anderen  Sinnesorganen,  während  doch  der  Geruch  unter  allen  Sinnen 
beim  Menschen  entschieden  am  wenigsten  entwickelt  ist  und  die  nie- 
derste Stufe  einnimmt.  Studirt  man  aber  nach  dem  Vorgange  von 
Broca  (3)  den  centralen  Verlauf  der  Riechbahnen  in  der  gesammten 
Sangetbierreihe ,  so  zeigt  sich ,  dass  beim  Menschen  eben  nur  mehr 
die  Rudimente  eines  bei  vielen  Thieren  höchst  ausgebildeten  Organ- 
oes  Torhanden  sind,  man  gelangt  aber  auch  gleichzeitig  zum  rich- 
tigen Verständniss  der  einzelnen  Abtheilungen  des  cerebralen  Riech« 
apparates,  was  auf  anderem  Wege  kaum  zu  erreichen  ist.-— 

In  einer  früheren  Arbeit  (vgl.  d.  Zeitsch,  1879  pag  295)  hat 
Broca  mehrere  Wurzeln  für  den  Nervus  olfactorius  angegeben  und 
iwar  eine  innere  aus  dem  vorderen  Theile  des  gyrus  fomicatus, 
eine  äussere  aus  dem  gyrus  hippocampi,  eine  obere  aus  dem  Stirn- 
lappen und  eine  mittlere,  deren  Fasern  (wenigstens  bei  vielen  Thie- 
ren} nicht  nur  zur  vorderen  Commissur  sonderen  auch  direct  in  den 
Hirnschenkel  gelangen. —  Jene  aus  dem  Bulbus  olfactorius  in  den 
Himschenkel  übergehenden  Fasern  der  mittleren  Wurzel  schmiegen 
lieh  den  motorischen  Himschenkelfasem  an,  sind  demnach  hOchst 
wahrscheinlich  ebenfalls  als  motorisch  anzusehen,  und  dürften  aus 
den  grossen  mit  mehreren  Fortsätzen  versehenen  Ganglienzellen  des 
Bidbns  stammen,  wie  sie  besonders  in  einer  Schichte  desselben  in 
Uehet  characteristischer  Weise  einreihig  angeordnet  sind. — 

Diese  motorischen  Fasern  aus  dem  Bulbus  olfactorius,  welche 
SlftriTerständlich  reflectorischen  Zwecken  dienen,  scheinen  beim 
Minaden  zu  fehlen. 

Ein  Theil  der  Wurzelfasern  biegt  aus  dem  Stirnlappen  direct 
ni  den  Tractus  olfactorius  hinein  (obere  Wurzel);  es  ist  anzunehmen 
km  der  Theil  der  orbitalen  Stirnlappenfläche,  welche  hinter  dem 
sricns  cruciatus  beim  Menschen  gelegen  ist,  die  Ursprungsstelle 
ikset  Bündel  darstellt  (centre  anterieur).  Physiologisch  wäre  es 
eentre  de  direction  zu  nennen,  es  „ermöglicht  eine  unmittelbare 
Verbindung  der  Geruchseindrücke  mit  der  Intelligenz  und  wahr- 
sd^inlich  ist  es  seine  Aufgabe,  die  Handlungen  durch  den  Geruchs- 
BHiB  zu  dirigiren**. — 

Die  eigentlichen  rein  sensorischen  Centren  des  Geruchssin- 
nes werden  durch  den  gyrus  hippocampi  (centre  olfactiv  post6rieur 
för  die  äussere  Wurzel)  und  den  vorderen  Theil  des  gyrus  fornica- 
tes  (centre  superieur  für  die  innere  Wurzel)  dargestellt.  Beide 
Odfitren  sind  miteinander  in  directe  Verbindung  gebracht,  durch 
einen  Faserzug  (bandelette  diagonale  de  l'espace  quadrilatere),  der  al- 
lerdings bei  Thieren  viel  deutlicher  zu  sehen  ist,  beim  Menschen 
manchmal  nicht  gefunden  werden  kann,  aber  in  mehreren  Fällen 
▼OB  Dementia  paralytica  als  deutliches  weisses  Band,  welches  schief 
ih&t  die  substantia  perforata  anterior  hinwegzog,  zu  sehen  war.  Diese 
Bandelette  diagonale  zieht  von  der  Spitze  des  Schläfelappens  nach 
vorn  und  innen,  und  trifft  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirnes 
nit  der  innem  Riechwurzel  und  dem  unteren,  vorderen  Ende  des 
Onis  fomicatus  an  einer  Stelle  zusammen,  welche  Broca  carrefour 
(l  h.  Platz  an  dem  mehrere  Strassen  zusammentreffen)  nennt    Die 
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Yerecbiedenbeit  in  der  funktionellen  Bedeutung  des  centre  postdri- 
eur  et  superieur  sucht  Broea  darin,  dass  seiner  Meinung  nach, 
im  gyrus  hippocampi  die  Perception  der  Gerüche  an  und  för  sich, 
hinsichtlich  ihrer  Qualität  statt  findet,  während  der  gyrus  fomica- 
tus  dazu  bestimmt  ist,  angenehme  und  unangenehme  Gerüche  za 
unterscheiden.  —  So  wenig  sich  gegen  die  zahlreichen  vergleichend- 
anatomischen Thatsachen,  welche  Broca  mittheilt,  etwas  einwenden 
lässt,  so  wenig  ist  er  allerdings  im  Stande  die  oben  mitgetheilten 
physiologischen  Hypothesen  gehörig  zu  begründen. 

l^der  (17)  beschreibt  in  einer  dem  Ref.  nicht  zugänglichea 
Arbeit  das  Gehirn  einer  Katze  mit  Balkenmangel. 

Tartuferi  (15)  hat  seine  Arbeit  über  die  Vierhügel  der 
Säugethiere,  insbesondere  des  Maulwurfes,  worüber  wir  bereits  im 
vergangenen  Jahre  (vgl.  diese  Zeitschr.  1878.  pag  322)  nach  einer 
vorläufigen  Mittheilung  des  Autors  referirten,  nun  ausführlich  ver- 
öffentlicht Der  Hinweis  auf  das  eben  erwähnte  Referat  möge  hier 
genügen. 

Die  microskopische  Untersuchung  der  Grosshirnrinde  des  Del- 
phines  ergab  nach  Owsjanikoff  (11)  nichts  wesentlich  Neues. 
Er  hat  auch  die  Hirnrinde  anderer  Säugethiere  untersucht,  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Bau  der  Grosshirnrinde  bei  allen 
Säugethieren  annähernd  der  nämliche  sei.  Der  Unterschied  liegt 
nur  in  dem  grösseren  oder  geringeren  Reichthume  an  Nervenzellen 
oder  bindegewebigen  Elementen.  Ganz  dasselbe  lässt  sich  über  den 
Bau  der  Kleinhirorinde  aussagen. 

In  einer  sehr  ausgedehnten  Arbeit  beschäftigt  sich  Loetve (10)  mit 
der  Entwicklung  des  Kaninchenhirnes  (Morphogenese,  Histogenese  und 
Fibrogenese)  mit  Bezugnahme  auf  die  Deutung  der  einzelnen  Hirn- 
theile  im  Vergleiche  mit  den  anderen  Wirbelthieren.  Gehirn  uid 
Rückenmark  lassen  sich  auf  einen  morphologischen  Grundtypos 
zurükführen,  der  aber  nur  in  der  allerersten  Entwicklungsperiode 
zu  Tage  tritt.  Auch  lässt  sich  an  Gehirn  und  Rückenmark  über- 
all der  gleiche  histologische  Grundtypus  (6  Schichten)  nachweisen. 

Duval  (6)  hat  seine  Untersuchungen*  über  den  Ursprang 
der* Gehirnnerven  fortgesetzt,  und  giebt  zunächst  noch  weitere  De- 
tails über  den  Ursprung  und  intracerebralen  Verlauf  des  Nervus 
trochlearis  (VegL  diese  Zeitschr.  1879  pag.  298). 

Die  vollständige  Trochleariskreuzung  in  der  valvula  cerebelli 
ist  eine  anatomisch  unläugbare  Thatsache.  Wenn  sie  auch  von 
Exner,  auf  Grund  physiologischer  Experimente,  welche  dieser 
am  Kaninchen  anstellte,  nicht  anerkannt  wird,  so  sind  doch  auch 
für  dieses  Thier  die  Verhältnisse  ganz  klar  und  entschieden.  Man 
kann  sogar  maskroskopisch  bei  etwa  8  monatlichen  menschlichen 
F  eteo,  oft  auch  beim  Neugeborenen,  noch  deutlicher  aber  bei  Scha- 
fen oder  Hunden  die  weissen  Trochlearisfasern  ganz  deutlich  durch 
die  valvula  cerebelli  hindurch  verfolgen.  Beim  Maulwurf  fehlt  der  N. 
Trochlearis,  demnach  auch  seine  Wurzel  und  sein  Ursprungskera, 
vollständig ;  hingegen  ist  die  absteigende  Trigeminuswurzel  relativ 
sehr  mächtig  entwickelt. — 

Der  Ansicht,  dass  die  absteigende  V.  Wurzel  die  trophische 
Wurzel  des  Trigeminus  darstelle  (Merkel )|  oder,  dass  rSie  die 
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lensorischen  Fasern  für  die  Gelnlde  der  Orbita  fähre  (Krause) 
kann  sich  Da val  nicht  anschliesen.  —  Zwei  französische  Arbeiter, 
Jolyet  et  Blanchard  (8.)  haben  das  Ton  Berger  (pafandene 
Bficironmarksband  (vgl  diese  Zeitschr.  1879.  pag.  823)  bei  Schlan- 
ge nochmals  endeckt  und  in  stannenswerther  Debereinstimmong 
nit  diesem  Autor  besdirieben« 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigten  sich  mit  drai  Baa  des  Ksdige- 
hirnes.  Sanders  (14)  bringt  eine  sehr  eingehende  und  klare 
Darlegung  sämmtlicher  das  Fisdihim  betreffenden  Verhältnisse.  Ans- 
gebend  rom  Gehirne  ron  Mngilcephalos  zieht  er  auch  die  anderen 
Knochenfische  mit  in  Betracht;  er  beschreibt  zuerst  die  äusseren 
pob  anatomischen  Verhältnisse)  geht  hierauf  in  den  feinsten  histo- 
logischen Bau  eiui  und  erörtert  schliesslich  den  centralen  Ursprung 
d^  einzelnen  Himnerven.  —  Es  ist  hier  nidtt  der  Platz  au  die 
einzelnen  Details  dieser  Arbeit  einzugehen. 

Auch  Belloni  (2)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  die  Yorschie- 
denen  Regionen  des  Gehims  der  Knochenfische  nach  ihrer  genauen 
Stmctur  zu  untersuchen,  um  im  Zusammenhange  mit  embnrologi- 
seken  Untersadiungen  die  Homologieen  herzustellen.  Bei  den  Fischen 
entspringen  die  Azencylinder  der  sensorischen  Nerren  aus  einem 
Netze,  welches  ron  den  Protoplasmafortsätzen  der  sensorischen  Zel- 
leii  gebildet  wird,  während  die  motorischen  Axencylinder  ihren  Ur- 
nruiff  Ton  den  motorischen  Zellen  direct  nehmen.  Die  sensorischen 
wguenzellen,  welche  im  Ganzen  kleiner  sind,  aber  einen  grossen 
Ken  besitzen,  färben  sich  nicht  mit  Ueberosmiamsäure,  während 
dieneist  grösseren  motorischen  Zellen  mit  diesem  Reagens  eine 
aekw&rzliche  Farbe  annehmen. — 

Das  Kleinhirn  der  Neunaugen  hat  nach  Jeleneff  (7)  Un- 
tesnchungen  seinem  feineren  Baue  nach  am  meisten  Aehnlichkeit 
aüt  dem  des  Frosches.  Die  Elemente  der  Kömerschichte  hält  Jele* 
aeff  ffir  aosschlieslich  nervös.  Die  Porkinjeschen  Zellen  sollen  eine 
Membran  besitzen,  ihre  peripheren  Fortsätze  mit  Nenrenfasern 
nicht  in  Zusammenhang  stehen.  Eine  ron  der  KSrnerschichte  ge- 
trennte Markschichte  Itest  sich  bd  Petromyzon  nicht  unterscheiden. 

Dass  das  Gehirn  der  Wirbelthiere  nicht  als  Bildung  sui  gene- 
m  sonderen  als  fortentwickeltes,  durch  äussere  Einflfisse  transfor- 
mirtes  Rückenmark  aufzufassen  sei,  findet  nach  Wiedersheim 
Ü6)eine  Begrändung  im  Bau  desCentralnervensystemhron  Ammocoetes. 
Während  das  Centralnerveusystem  Tom  Amphioxus  die  niederste  Ent- 
wicklungsstufe des  Säugethierhirnes  darstellt,  finden  wir  auch  noch 
beim  Ammocoetes  die  meduUa  oblongata  im  Verhältniss  zur  Sum- 
me aller  übrigen  Hirnregionen  mächtig  überwiegend  (2 — 3:  1).  Auch 
die  Art  und  Weise  des  Ursprunges  der  spinalen  und  cerebralen  Ner- 
ven beim  Ammocoetes  weist  auf  einen  Uebergangstypus  von  der  ein- 
gehen Amphioxusform  zu  den  höheren  Formen  hin. 

Betzius  (13)  hat  bei  Fröschen, Hühnern,  Ratten,  Kaninchen 
Katzen  und  beim  Menschen  die  Spinalganglien  und  die  analogen 
OugUen  der  Hirnnerven,  Yorzüglich  das  Ganglion  Gasseri  und  das 
OangUon  jugulare  N.  Tagi  untersucht,  und  überall  eine  übereinstim- 
aiMie  Structur  der  Ganglienzellen  gefunden.    Alle  Zellen  zeigten 
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nur  einen  einzigen  Fortsatz,  der  bald  zu  einer  markhaltigen  Ker- 
venfaser  wird.  Diese  theilt  sich  bei  allen  Thieren,  nachdem  sie 
einen  Kern  oder  mehrere  Kerne  mit  dazwischen  liegender  Ranvier- 
'schen  Einschnürung  getragen  hat,  constant  in  zwei  Aeste. 

Ob  erst  einer  (Wien). 

80)  Fr.  Franck  et  A.  PKres :  Des  degen^rations  secondaires  de  la 
moelle  epiniere  consecutives  ä  Tablation  du  gyrus  sigmoide  chez  le 

chien. 

(Progr.  med.  1880  Nro.  8.) 

Die  Verfasser  haben  an   zwei  Hunden,  welchen   sie  die   Rin- 

denschicht   der  motorischen  Zone  ganz  oder  theilweise  abgetragen 

haben,  die  Folgen   dieser  Abtragung   auf  das  Bückenmark  studirt 

und  gelangten  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  Verletzung  der  Corticalsubstanz  der  motorischen  Zone 
beim  Hund  kann  eine  secundäre  Degeneration  des  Rückenmarkes 
zur  Folge  haben. 

2)  Es  scheint,  dass  diese  secundäre  Degeneration  anatomisch 
der  bei  dem  Menschen  in  Folge  cerebraler  Erkrankungen  entstandenen 
ähnlich  ist,  welche  sich  jedoch  symptomatologisch  dadurch  von  die- 
ser unterscheidet,  dass  sie   keine  Muskelcontractur  zur  Folge    hat. 

Beob.  L  Einem  kräftigen  Hunde  wird  die  Rindensubstanz 
der  rechten  hinteren  Centralwindung,  deren  Reizung  Bewegung  im 
linken  Vorderbein  hervorbrachte,  entfernt.  Die  Heilung  der  Wände 
erfolgt  bald.  Es  blieb  anfangs  nur  eine  leichte  Parese  des  linken 
Vorderbeines  zurück,  die  aber  allmälig  zunahm.  Nach  mehreren 
Monaten  beobachtete  man  bei  dem  Thiere  die  Neigung,  renp. 
Zwang,  sich  beim  Gehen  nach  rechts  zu  drehen.  Im  9.  Monate 
stossende  Muskelzuckungen,  in  der  Muskulatur  des  Halses,  des  Hin- 
terbeines, des  Ohres,  der  Oberlippe,  des  Auges  und  der  lAder 
der  linken  Seite.  Das  linke  Vorderbein  blieb  von  diesen  CJonvul- 
sionen  frei.  Kurz  darauf  wurde  das  Thier  kränker,  es  wurde  un« 
ruhiger,  wollte  nichts  fressen  und  machte  Miene  zu  beissen.  Beim 
Gehen  Reitbahnbewegungen  von  links  nach  rechts.  Die  Convulsio* 
nen  nahmen  an  Intensität  rasch  zu.  Wollte  sich  das  Thier  beim 
Anrufen  aufrichten,  so  fiel  es  nach  rechts  um ;  der  Kopf  ist  nach 
rechts  gedreht,  die  Stellung  der  Bulbi  ebenfalls  nach  rechts.  Es 
kann  weder  fressen  noch  saufen.  Goss  man  ihm  Flüssigkeiten  in 
den  Rachen,  so  schluckte  es  dieselben  gierig  hinunter.  Uhloralhj- 
drat  beseitigte  die  Muskelkrämpfe.  —  Kurz  vor  dem  spontanen 
Tod  Hessen  die  Gonvulsionen  nach;  das  linke  Vorderbein  wurde 
schlaff  und  war  leicht  biegsam.  MtisMcontracturen  wurden  nicht  be- 
obachtet, 

Seäion.  Von  der  ursprünglichen  Läsion  aus  hatte  sich  eine 
Encephalitis  ausgebildet,  welche  sich  bis  zum  Niveau  des  rechten 
corp.  striat.  ausdehnte.  Die  vordere  rechte  Pyramide  war  korniger 
als  die  linke.  —  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  einen  affi- 
cirten,  auf  dem  Querschnitt  triangulären  Strang,  am  ausgedehntesten 
in  der  Cervicalregion,  der  sich  in  der  hinteren  Parthie  des  linken 
Seitenstrangs  durch  die  ganze  Länge  desselben  hinzog  und  isolirt 
in  der  Mitte  der  Strang&sern  gelten  war,  welcher  weder  die  äoi- 
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sere  Oberfläche  des  Markes  noch  die  äusseren  Grenzen  des  hin- 
terhornes  erreichte.  Die  Nervenfasern  lagen  an  dieser  Stelle  ni(At 
dicht  aneinander,  sonderen  waren  durch  eine  granulirte  Masse  mit 
zi^eichen  Blutgefässen  getrennt.  Sonst  keine  Veränderung  am 
Mckenmark.  —  Vul.pian  hat  bei  einem  Versuche  Aehnliches 
coDBtatirt«  Die  Section  ergab  dort  neben  ausgedehnter  Encephali- 
tis Atrophie  des  Gehirnschenkels  und  vord.  Pyramide  der  verletz- 
ten Seite  und  eine  absteigende  secundäre  Degeneration  in  der  hin- 
teren Partie   des  Seitenstrangs  der  anderen  Seite.  — 

Beob.  II.  Bei  einem  zweiten  Hunde  wurde  die  ganze  corticale 
Schicht  des  gyr.  sigm.  abgetragen.  Nach  der  Operation  die  ge- 
wohnlichen Bewegungstörungen,  die  jedoch  bald  verschwanden,  so- 
dass das  Thier  fast  gesund  erschien.  Auch  nach  5  Monaten  ist 
weder  eine  bemerkenswerthe  Schwäche,  noch  Gontractur  auf  der 
linken  Seite  zu  constatiren.  Nur  wenn  es  lange  2ieit  gelaufen  war, 
wurde  der  linke  Vorderfuss  höher  gehoben  als  der  rechte,  was  beim 
Verschliessen  der  Augen  noch  deutlicher  wurde.  Beim  Emporhe- 
ben am  Halse  ist  das  linke  Vorderbein  mehr  herabhängend  als 
das  rechte  und  ist  die  Tatze  dieser  Seite  gegen  hohe  Temperatur 
weniger   empfindlich  als  die  andere. 

Nach  6  Monaten  wurde  die  frühere  Operationsstelle  blosge- 
1<^  Es  zeigte  sich  über  dem  gyr.  sigm.  eine  weiche  graue  Masse, 
die  mit  der  verdickten  dura  mat.  innig  zusammenhing.  Jene  war 
tmempfindlich  und  es  erfolgten  auf  Beizung  derselben  mit  dem 
kcftd.  Strom  nirgends  Muskelbewegungen.  Reizte  man  die  erhal- 
toieiK  Hirnwindungen  an  dem  hinteren  Abschnitte  der  neugebilde- 
ten  grauen  Membran,  so  erfolgten  leichte  Bewegungen  in  der  Zunge, 
TBL  Ohr,  in  den  Lidern  der  linken  Seite.  Bei  Beizung  der  später 
blasgelegten  weissen  Substanz  des  centr.  oval,  erfolgten  deutliche 
Bewegungen  nur  dann,  wenn  gewisse,  den  erhaltenen  Windungen 
eorrespondirende  Stellen  gereizt  wurden.  Eine  Reizung  anderer 
Stellen  löste  keine   Bewegungen  aus. 

Autopsie.  Die  vordere  rechte  Pyramide  zeigte  ein  körnigeres 
Aussehen  als  die  linke,  aber  keine  graue  Verfärbung.  —  Das  Rü- 
ckenmark war  nicht  asymmetrisch,  dagegen  der  linke  Seitenstrang 
in  seiner  ganzen  Länge  etwas  gelblich  gefärbt  und  matter  als  der 
rechte.  Mikroscopisch  zeigte  derselbe  eine  grosse  Zahl  granulirter 
Korper.  An  der  gehärteten  medulla  war  ein  schmaler  triangulärer 
Streifen  absteigender  sesund.  Degeneration  in  den  hinteren  Parthien 
des  linken  Seitenstranges,  in  der  ganzen  Länge  desselben,  sicht- 
bar. —  Der  rechte  Seitenstrang  zeigte  dies  nicht,  schien  aber  in 
den  2  hinteren  Drittel  fester  und  dunkler  gefärbt  zu  sein,  als  im 
normalem  Zustand.  Halbey  (Bendorf). 

81)  Stanislaw  Domanskf:     Beitrag   zur  Therapie  der  Krankheiten 

des  Nervensystems. 
(Przeglad  lekarski  Nro.  9.  u.  10,  79.) 
Nachdem  D.  vorausgeschickt,  dass  es  sich  bei  der  Anwendung 
ist  Heil-Elektrizität  um   örtliche  Wirkungen  auf   örtliche  Leiden 
handelti  wendet  ei  sich    zu  den  bisher  gemachten  Versuchen,  ver- 
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mittelst  derselben    auf  den  ganzen  Körper  einzuwirken  und  nennt 
lüer  zuerst  die  GalTanisation  des  Sympatliicus   durch    Bemak, 
als   eine  wegen   der  Mangelhaftigkeit  ihrer  physiologischen  Gmnd* 
la^n  mit  Bec|it   verlassene  Methode.    Als   viel   erfolgreiclMar  be* 
zeichnet  er  die  Methode  der  allgemeinen  Elektrisimng  von  Bo- 
ard und  Rockwell,  welche  darin   besteht,   dass  die  eine  Elek- 
trode   festangesetzt    wird,   während    man  mit    der    anderen   die 
Haut   abwechselnd    bestreicht.    Dieselbe   habe   jedoch  in  Europa 
wenig  Anh&nger  gefunden.  Endlich  schlugen  im  Jahre  55  Verquet 
und  roey  aus  Havanna  die  Kombination  des  galvanischen  Stroms 
mit  Badern   zur  Entfernung  schädlicher  Metalle  aus  dem  Orgams* 
mus  vor  und  wollen  damit  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Verquet 
benutzte  die    elektrischen  Bäder,  um  verschiedene  Arzneien  vermii* 
telst  des  galvanischen  Stroms  in  den  Körper  des  Kranken  zu  bringen« 
Board  und  Bockwell  haben  beobachtet,  dass  die  Pupille  des 
Kranken  sich  sofort  erweitert,  wenn  die  Badeflüssigkeit  des  elektrischen 
Bades  aus  einer  Atropinlösung  besteht  D.  lässt  physikalische  Erläuter- 
ungen folgen,  demzufol{|e,  wenn  wir  einen  Leiter  in  den  galvanischen 
Strom  einschliessen,  beide  Electricitäten  nicht  auf  gradem  Wege  is 
einander  fliessen,  sondern  sich  nach  den  verschiedensten  Bichtunges 
vertheilen,  dies  muss  umsomehr  der  Fall  sein,  je  mehr  sich  der  Lei* 
ter   von  der  Gestalt  eines  überall  gleich  dicken  Metalldrahtes  entr 
iemt    Da  nun  der  thierische  Köiper  in  diesem  Falle  ist  so  ist  die 
B^prenzung  der  Einwirkung  der  Elektricität  auf  einen  oestimmten 
Ort  unmöglich,  vielmehr  wird  immer  der  ganze  Körper  elektrisirti 
wenn  auch  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  an  den  Ansati- 
stellen  der   Elektroden   und   in  ihrer  Nähe  sowie  auf  der  geraden 
Verbindungslinie  Beider  am  sträksten  ist  Stets  wird  daher   bebnft 
örtlicher  Wirkung  der  anatomische  Sitz   der  Krankheit  au^esudit 
werden  müssen.  Li  solchen  Krankheitsfallen,  wo  es  sich  um  sahtrei* 
che,  von  einander  entfernte,  Krankheitsherde  handelt,  empfiehlt  D. 
das  elektrische  Bad,  welches  als  örtliches  und  allgemeines  angewen* 
det  werden  kann.    Zu  den  allgemeinen  elektrischen  Bädern  l^dient 
man  sich  einer  gewöhnlichen  hölzernen,  metallenen  oder  porzella- 
nenen, mit  gewöhnlichem  Wasser  gefüllten  Wanne.    Eine  Isolirung 
ist  zufolge  physikalischer  Gesetze  nicht  nothwendig.  Ist  die.  Wanne 
von  Metall,  so  verbindet  man  mit  ihr  die  eine  Elektrode  und  lässt 
die  zweite  angefeuchtete  von  dem  Kranken  über  dem  Wasser  halten. 
Ist  die  Wanne  von  Holz  oder  Porzellan,  so  wird  die  eine  Elektrode 
in  eine  Metallplatte  auslaufend^  in  das  Bad  gebracht,  während  die 
andere  vom  Kranken    gehalten  wird.    Je  wenig:er  Wasser  im  Bade 
desto    kräftiger  ist    nach  bekannten    ph^ikalischen  Gesetzen  die 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die  untergetauchten  TheOe. 
Die  bei  den  Kranken  erregten  Empfindungen  stimmen  vollständig  init 
den  bekannten  physikalischen  und  physiologischen  Gesetzen  überein. 
Die  im  Wasser  angebrachte,  oder  mit  der  Wanne  verbundene  Elek- 
trode wird   gar  nicht  empfinden,  während  die  in  der  Hand,  oder 
auf  einer  anderen  nidit  untergetauchten  Hautstelle  angebrachte,  leb- 
hafte Funken  oder  Brennen  erzeugt    Die  örtlichen  eld^trischmi  Bä- 
der besteben  einfach  in  dem  Ansetzen  der  gewöhnlichen  Elektroden, 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    138    — 

welche  durch  Wa«8er  Terläogert  dnd.  D.  führt  zuletzt  einige  Falle 
eigener  Beobachtnng  an.  Er  wandte  die  örtlichen  elektrischen 
Md^  haaptsäclilich  zur  Heilung  hartnäckiger  Nenrenschmerzen  an, 
da  wo  andere  Mittel  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  ge- 
holfen hatten  und  nachdem  auch  der  constante  Strom  durch  l|(a* 
gere  Zeit  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war  und  zwar  in  der 
Art^  dass  eine  Metallplatte,  mit  dem  negativen  Pol  Terbunden,  in 
äne  Schussel  mit  lauem  Wasser  gebracht  wurde,  in  welche  der 
Kranke  die  Hand  oder  den  Fuss  hineintanc^t,  während  die  positiTe 
Elektrode,  in  der  Umgegend  des  schmerzenden  Nerven  auq^esetzt 
od^  hin  und  her  bewegt  wurde.  Die  Sitzung  dauerte  10 — 20  Mi- 
DQten.  Von  dem  Durchgehen  eines  starken  Stromes  fiberzeugte  die 
starke  Abweichung  der  Mangnetnadel  und  die  jeder  Elektrode  ei- 
gene Wirkung  auf  die  Haut  Mit  den  schliesslichen  Erfolgen  ist  D. 
sehr  zufrieden  und  will  namentlich  zwei  hartnäckige  Neuralgien  des 
Tr^eminus,  welche  -seit  5  resp.  8  Jahren  bestanden,  wesentlich 
gebessert,  resp.  fast  geheilt  haben.  Besondere  Erwähnung  Tcrdient 
m  Fall  yon  dironischem  Gelenkrheumatismus,  mit  Fj^ffensein  fast 
sammtlicher  Gelenke  und  zeitweise  sogar  der  Schädelnähte,  in  wel« 
chem  36  Arzneien  und  Mittel  ohne  Enolg  gebraucht  worden  waren 
imd  in  welchem  durch  den  Gebrauch  örUicher  Bäder,  Torbunden 
mit  starken  Strömen  (bis  zu  70  Elementen)  eine  wesentliche  Bes* 
leroBg  erzielt  wurde.  D.  fasst  schliesslich  die  Resultate  seiner 
AAeit  dahin  zusammen: 

1.  Dass  das^  in  Rede  stehende  therapeutische  Verfahren  weitere 
invoidung  yerdient.  2.  Dass  die  elektrischen  Bäder  nur  eine  Mo- 
düortion  in  der  Anwendung  der  Elektricität  sind.  3.  Der  unzwei- 
fetkafte,  obgleich  nur  zeitweise  Erfols  der  elektrischen  Bäder  gegen 
lÜBoralpen  erklärt  sich  entweder  daraus,  dass  bei  ihnen  Ströme 
von  so  bedeutender  Stärke  in  Anwendung  kommen,  wie  sie  die 
Kranken  beim  gewohnlichen  Elektrisiren  wenigstens  in  der  Umge- 
bnng  der  negativen  Elektrode  nicht  ertragen  würden,  oder  die  Wir- 
kong  jeder  Elektrode  besonders  ist  im  Bade  ausgeprägter,  als  beim 
Gd)rauch  der  gewöhnlichen  Methoden,  d.  h.  wenn  beim  galvanischen 
Strom  das  WirKsame  nicht  die  Richtung  ist,  sondern  die,  jeder  Elek- 
trode eigenthfimliche  und  aus  der  Physiologie  bekannte  Wirkung, 
so  ist  diese  Wirkung  in  den  elektrischen  Bädern  «unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  stärker,  als  beim  gewöhnlichen  Elektrisiren. 

Landsberg  (Ostrowo). 

S2)  Fr.  Rosenbaum :  Untersuchungen  fiber  den  Kohlehydratbestand 

des  thierisdien  Organismus  nach  Vergiftung  mit  Arsen,  Phosphor, 

Stiychnin,  Morphin,  Oiloroform. 

(Inaug.  DisB.  Dorpat  1879.) 

Das  centrale  Nervensystem  fibt  einen  mächtigen  Einfluss  auf 
den  T^brauch  der  Kohlehydrate.  Dafür  spricht  vor  Allem  das 
Auftreten  von  Diabetes  nach  der  sogenannten  PiqÜie  und  nach  Qe- 
Um-  und  Bfickenmarksverletzungen.  Chandelon  hat  nachge- 
i^esen,  dass  das  Glycogen  in  den  Muskeln  sich  anhäuft,  wenn  die 
ntgehlfarigen  Nerven  durchschnitten  worden  sind  und  Böhm  und 
H  0  f  f  m  a  n  n  fanden  reichliche  Eohlehydratvorrftthe  in  den  Organen 
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von  Tbieren^  welche  nach  Dorchschneidung:  des  Rückenmarkes  im 
Verlaufe  von  24 — 30  Standen  za  Grunde  gegangen  waren.  £ht  nun 
die  meisten  Gifte  vorzugsweise  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  cen- 
trale Nervensystem  tödtlich  wirken,  so  stellte  sich  Verf.  die  Aufgabe 
den  Einfluss  der  obengenannten  Gifte  auf  die  Glycogen-  und  Zuck^- 
bildung  in  Leber,  Muskel  und  Blut  zu  untersuchen.  Alle  Versuche 
wurden  an  kräftigen  gutgenährten  Katzen  gemacht,  das  Gift  sub- 
cutan* resp.  durch  Inhalation  einverleibt  Alle  Versuche  ergaben 
eine  rasche  Abnahme  des  Glycogengebaltes  der  Leber,  meist  voll« 
ständigen  Schwund  schon  innerhalb  einiger  Stunden ;  völliger  Mangel 
des  Glycogens  in  den  Muskeln  findet  sich  dagegen  nur  nach  Strych- 
ninvergiftung  in  Folge  der  Krämpfe.  Verminderung  desselben  nach 
Arsenik-  und  Strychninvergiftung.  Der  Zuckergehalt  der  Leber 
schwand  nach  Phosphorverg^ung  vollständig  im  Laufe  von  28—48 
Stunden  und  war  in  den  äbrigen  Versuchen  vermindert,  normal  nur 
nach  Morphiumvergiftung,  übrigens  ist  bemerkenswerth,  dass  Morphium 
auf  die  Katzen  niemals  hypnotische  Wirkung  ausübte,  es  bewirkte 
immer  starke  Muskelunruhe,  Krämpfe,  heftiges  Erbrechen,  Angst 
Die  Schmerzempfindung  war  aufgehoben.  Tod  durch  Respirations« 
lähmung.  Die  Temperatur  ging  durch  Strychnin-  und  Morphium- 
Vergiftung  continuirlich  um  mehrere  Grade  in  die  Höhe.  Bei  As, 
Ph)  Chloroform  continuirliches  Sinken  der  Temperatur  in  ano. 

Buch  (Ishewsk). 

83)  W.  Pacht:  Ueber  die  cutane  Sensibilität  geprüft  nach  der  Me- 
thode von  Fr.  Björnström. 
(Inangaraldissert  Dorpat  1879.) 
Die  Methoden  zur  Bestimmung  des  Schmerzgefühles  der  Haut 
waren  bisher  so  unvollkommen,  umständlich  und  nicht  jedem  Arzte 
zugänglich,  dass  der  von  Björnström  1877  veröfientlichte  hand- 
liche Algesimeter  mit  Dank  empfangen  werden  muste.  Verf.  hat 
auch  dieses  Instrument  einer  Prüfuog  unterzogen.  Der  Algesimeter 
besteht  in  einer  Pincette  zwischen  deren  Branchen  eine  Hautfalte  ge- 
klemmt wird.  Die  an  einem  Zifferblatte  ablesbare  Druckhöhe  giebt 
den  Maasstab  für  die  Empfindlichkeit. —  Die  Hauptfehlerquelle 
des  Instrumentes  ist  dadurch  gegeben,  dass  es  sehr  scnwer  ist,  im* 
mer  gleich  hohe  Hautfalten  aufzuheben,  denn  einerseits  darf  nicht 
das  subcutane  Fett-  und  Bindegewebe  mitgenommen  werden,  weil 
dann  die  Empfindlichkeit  zu  gering  erscheinen  würde;  andererseits 
würde  sie  zu  hoch  erscheinen,  wenn  nur  die  äussersten  Schichten 
des  Gorium  gefasst  würden.  Die  Aufjgabe  nur  das  ganze  Corium 
aufzuheben  wird  ganz  unmöglich  bei  Personen  mit  praller  Haut 
und  wohl  entwickeltem  Fettpolster,  also  meistens  bei  Weibern  und 
Kindern.  Bei  diesen  ist,  wie  Jeder  sich  leicht  überzeugen  kann, 
an  den  meisten  Eörperstellen  schon  der  Versuch,  eine  kleine  Haat- 
falte  zu  heben,  schmerzhaft.  An  allen  stärker  behaarten  Köri>er^ 
stellen  lassen  sich  keine  genauen  Untersuchungen  anstellen,  da  im- 
mer die  Haare  mitgefasst  und  schmerzhaft  gezerrt  werden.  Aus- 
serdem lassen  sich  noch  an  folgenden  Stellen  gar  keine  oder  nur 
sehr  dicke  Falten  heben:  An  der  behaarten  Kopfhaut,  Zange,  Kinn, 
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Wange,  Olabella,  Dorsalfläche  der  3.  Fingerphalanx,  Vola  manus, 
(bei  Arbeitern),  Ferse,  Fusssohle,  an  der  unteren  Fläche  der  Zehen 
und  der  verticalen  Mittellinie  der  Dorsalseite  des  Bumpfes.  In  vie- 
len Fällen  wird  also  leider  das  Instrument  nicht  anwendbar  sein 
(Von  anderen  Fehlerquellen  ist  ausser  einigen  Termeidbaren  noch' 
eine  zu  erwähnen,  welche  weder  von  Björnström  selbst,  noch 
TOD  Pacht  genannt  worden  ist:  Die  Schnelligkeit  mit  welcher 
man  den  Druck  anwachsen  lässt.  Je  schneller  dies  geschieht,  desto 
grösseren  Druck  kann  man  anwenden,  ehe  Schmerz  entsteht 
und  um  so  mehr  fällt  die  Zeit  ins  Gewicht,  welche  vergeht,  ehe 
der  Eindruck  zum  Qehirn  geleitet,  der  Schmerz  geäussert  und  der 
Druck  aufgehoben  wird.)  Diesen  bedeudenten  Fehlerquellen  ist  es 
denn  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  Björnström  und  Pacht 
zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  gelangten,  was  die  Reihenfolge 
der  Eörperstellen  in  Bezug  auf  die  Empfindlichkeit  anlangt  Dass 
die  Maxima  und  Minima  der  Empfindlichkeit  einer  Eörperstelle 
bei  einem  und  demselben  Beobachter  so  sehr  differiren —  sie  ver- 
halten sich  an  derselben  Eörperstelle  bei  verschiedenen  Personen 
wie  3 : 1  —  rührt  zum  gnisseren  Theil  wohl  von  individuellen  Ver- 
haltnissen  her.  Uebereinstimmend  fanden  beide  nur,  dass  Weiber 
viel  empfindlicher  sind  als  Männer  und  zwar,  je  fettleibiger,  um  so 
empfindÜicher.  Buch  (Ishewsk). 

84)  D.  H.  Tuke:  Interperance  in  Study. 

(Journ.  of  ment  bc.  Jan.  1880,  p.  495^604.) 
Der  Verf.  findet,  dass  durch  übermässige  geistige  Anstrengung 
beim  Lernen  oder  Studiren,  häufiger  als  man  glaubt,  Nerven  und 
Oeisteskrankheiten  verursacht  werden.  Er  beobachtete  geistige  £r- 
Bcbopfung,  Ezaltations- sowie  Depressionszustände,  Selbstmord,  Epilep- 
sie nnd  Chorea.  In  den  Anstaltsberichten  erscheint  die  angeflihrte 
Ursache  selten  angegeben,  weil  die  Kranken  der  öffentlichen  Anstal- 
\m  sich  überwiegend  aus  den  ungebildeten  Klassen  recrutiren,  dann 
auch,  weil  die  hieher  zu  rechnenden  Kranken  oft  gar  nicht  in  An- 
Italien  kommen.  Der  Verf.  macht  besonders  aufmerksam  auf  die 
Ceberbürdung  der  Schüler  mit  Lehrgegenständen  und  auf  die  mini- 
male Erholungszeit,  die  ihnen  bleibt  Die  beigebrachten  Lehrpläne 
dniger  englischen  Lehranstalten  sprechen  in  dieser  Hinsicht  deut- 
li<^  genug. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


III.  Verschiedene  Mittheünngen. 

86)  Ans  Berlin.  Am  15.  März  tagte  die  37.  ordendicbe  Yersammlong  des  psy- 
eldatr.  Vereins  zu  Berlin  unter  dem  Vorsitze  Laehr^s.  Anwesend  waren 
Laehr  nnd  Schäfer  aus  Schweizerhof;  Zinn,  Ullrich,  Herz  aas  Eb- 
erswalde; Ideler,  Sehr  oeter,  Hey  mann,  Richter  aus  balldorf;  Mttl- 
1er,  Ey  sei  ein  ans  Blankenburg  (Harz) ;  Fränkel  aus  Bembnrg :  S  n  o  n- 
holiK,  Edel,  Filter,  Liebertaus  Cbarlottenburg;  Mendel,  Kabow 
ans  Pankow;  Hirsch  aus  Madeburg;  Falk  aus  Berlin;  Erlenmeyer 
•08  Bendort 
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Frftnk  el  fpraeh  Über  den  Binfluss  der  abnormen  Lage  des  Celan  und 
grossen  NeUes  auf  das  Gehirn  j  er  hatte  dieadbe  abnorme  Lage  in  SO^/o  der 
Sectionen  toh  melancholischen  Kranken  gefunden  und  schreibt  ihr  einen 
grossen  Einfluss  sn  %uf  die  reflectorische  Entstehong  von  Psychosen  mit 
depressiyer  Fonn.  —  M filier  hidt  einen  interessanten  Vortrag  iiberdei 
Krankktiisheumsstsein^  Laehr  sprach  über  die  Stellung  der  GeistUehen  en 
Irrenanstalten  und  empfahl,  dass  der  Geistliche  sich  der  Anstalt  allein  wid« 
men,  lesp.  in  derselben  wohnen  solle.  Zinn  widersprach  auf  Grund  seiner  E^ 
lahrung  und  hält  es  fifir  die  Kranken  geeigneter,  wenn  der  Geistliehe  n« 
Ton  Fall  zu  Fall  eitirt  werde.  —  An  die  Versammlung  schloss  sich  ein  so- 
lennes Diner,  welches  die  Theilnehmer  noch  lange  in  fireudigster  Stimmung 
iFereinigte. 
66}  Aus  Leipzig.  Herrn  Director  Dr.  Voppel  aus  ColdiiM  ist  bis  Ende  April 
in  Urlaub  und  wird  dann  seine  Stellung  aufgeben.  Mit  seiner  Stell▼e^ 
tretung  ist  Herr  Dr.  Köhler  betraut,  der  nach  Vopoels  definitivem 
Abgange  Director  in  Colditz  werden  wird.  KOhler^s  Nachfolger  in  Hm- 
bertusürg  wird  Herr  Dr«  Lommatzsch  sein.  Voppel  hat  seinen 
Wohnsits  in  Leipzig  genommen.  (Dr,  M.) 


IV.   Personalien. 


Offene  Stellen.  l)Mersig,  AsBistenzaret ;  fr.  Wohnung,  Heisnag,  Beleuch- 
tung, Wische  und  Arznei  1 200 M.  NnrPreussen  mgelaisen.  2)  D  firea,  Vo- 
lontairant,  600  M.»  fr.  Station,  nur  Prenssen  zugelassen.  3)  Eichberg 
(Bheingau),  HL  Hfllfrarst,  sogleidi,  90014.,  fr.  Station.  4)  H  a  1 1  e  a.  Stile, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)n.  Volont&rarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Aiiii- 
tenzarzt.  II.  provioc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Dfisseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
6)  O  winsk  (Posen)  1)  Assbteazartt  2000  M. ;  2)  Volontairarzt,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung  und  Wäsche.  7)  Allenberg  (OsIp 
prenssen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Vo- 
lontairarzt, 1.  Mai,  M.  lOftO,  fr.  Stat.  9)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor 61HM)  Mark,  Wohnung  und  Garten,  tat  Feuerung  270  M.  10)  Hildburg- 
hansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (CM- 
Ion  Luzem),  IL  Arzt  und  stellvertr.  Director  8000*3500  Mark,  1^ 
PrroTiac-Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im ,  Hilfrantstelle,  900  M.,  freie  Stattoa. 
18)  Bezirks-Irrenanstalt  Saargemflnd,  Assistenzarzt  1200  M.,  freie  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Blai«  14)  Schweizer  b  of,  Station  Zehlendorf 
bei  Berlin,  UI.  Arzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  Schriftliche  MeMvag 
beim  Director  Dr.  Laehr.  15)  Friedrichsberg  bei  Hamborg,  As- 
sistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Heye.  16)  Marsberg, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Kost  er.  17)  Ucker  m  finde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  —  18)  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bochum  (Bochum),  Bu blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Hagen 
(Arnsberg),  Kressen  (Frankfurt  a.  O.),  Labiau  (Königsberg),  Maas- 
f e  1  d e r  Landkreis  (.Eisleben).  M;o g i  1  n o  (Bromberg),  Osterburg  (Mag- 
deburg), Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gnmbinnen),  Stuhm 
(Marienwerdor),  Tendern  (Schleswig),  Stadtkreis  Trier  (Trier),  Weh« 
lau  (Königsberg). 

Ernannt.  Dr.  Bauer  zimi  Physicus  in  Mors*  Dr.  H  e  r ga  in  Guben  zan 
Kreisphysicus  in  L neben.  Dr.  Riemer  in  Pr.  Friedland  zum  Kreisphy- 
sicus  in  Schloehau.  Dr.  Long  in  Breslau  zum Stadtphysicns  daselbst. 

Tod  es f nie.    Kreisphysicus  Dr.  Siegert  in  Krossen  a.  0. 


Cobleai,  Bnoh*  k  Noteüdrookeret  tob)  Ph.  Werte« 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

(Krig.  Arzte  der  ^Dr.  Er lenmey  erwachen  Anstalten  fftr  Gkmtlthfl-  nnd  Kerren* 
kranke  za  Bendorf  bei  Coblenz»'* 

JiiitittUil  }ttrri  SimiR^ni. 
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L  Originalien. 


Notizen  zur  Bleilähmung. 

Von  Dr.  ALFRED  KÄST, 

Assistenzarzt  an  der  electroth.  Station  in  Heidelberg. 

I. 

In  einer  im  „American  Journal  of  Medical  sciences"*)  erschie- 
wmen  Mittheilung  behauptet  John  J.  Mason  bei  Fröschen  durch 
Einsetzen  in  Lösungen  von  Plumb.  acet.  (0,25—1,50 :  700  Aq.)  nach 
wenigen  Tagen  Paraplegie  mit  Entartungsreaction  erzeugt  zu  haben. 

(♦  1877  Juli,  pg.  36. 
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Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  forderte  zu  Controlversachen 
dringend  auf,  welche  ich  auf  Anregung  und  unter  gütiger  Leitimg 
des  Herrn  Professor  Erb  im  Laufe  des  Sommers  1879  anstellte. 

Wir  wählten  genau  die  Yersucbsanordnung  des  americanischen 
Autors: 

Die  Thiere  wurden  in  offenen  Töpfen  bis  an  den  Hals  in  üe 
Bleisolution  gesetzt,  nachdem  zuvor  die  electrische  Erregbarkeit  für 
beide  Stromesarten  quantitativ  und  qualitativ  festgestellt  worden 
war,  und  dieses  Bleibad  durchschnittlich   alle  3 — 4  Tage  erneuert. 

Auch  wir  verwendeten  zuerst  das  essigsaure  Bleisalz,  ver- 
tauschten es  aber  aus  weiterhin  anzuführenden  Gründen  später  mit 
dem  Bleichlorid. 

Auffallenderweise  wurde  das  Resultat  der  Versuche  ein  wesent- 
lich verschiedenes  je  nach  der  Anwendung  der  einen  oder  der  an- 
deren Bleiverbindung. 

Die  in  Bleiessig  (0,7  pro  Mille)  eingebrachten  Frösche  zeigten 
ausser  starker  Desquamation  der  Epidermis  nach  10— 12 Tagen  auf- 
fallend kraftlose  und  unbeholfene  Bewegungen  der  Hinterbeine.  Sie 
knickten  beim  Versuche  sich  an  der  Wand  ihres  Behälters  empor- 
zurichten, in  die  Hinterbeine  ein,  zogen  dieselben  bei  passiver  Ab- 
duction  nur  schwach  und  unvollständig  wieder  an  den  Bumpf,  Hes- 
sen sie  bei  Schwimmversuchen  lang  herabhängen  etc. 

Als  Grund  dieser  motorischen  Störung  imponirte  sofort  eine 
enorme  Volumszunahme  der  hintern  Extremitäten,  bedingt  durch 
pralle  Schwellung  ihrer  gesammten  Weichtheile,  vorzüglich  der 
Muskulatur. 

Die  anfangs  vorwiegend  in  den  Waden  und  Schenkeln  localisirte 
Infiltration  gewann  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität  und  Aus- 
breitung, griff  successive  auf  die  anfönglich  verschonten  Muskeln 
der  vordem  Extremitäten  und  des  Bumpfes  über,  bis  schliesslich 
das  ganze  Thier  zu  einem  bewegungslosen  dicken  Klumpen  erstarrt 
verendete. 

So  das  übereinstimmende  Bild  in  einer  Reihe  derartiger  Ex- 
perimente. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  der  frischen  Muskeln  und  Ner- 
ven, sowie  des  in  Chromsäure  erhärteten  Rückenmarks  Hess  ausser 
sehr  intensiver  entzündlicher  Infiltration  der  Muskeln  in  keinem 
Falle  irgend  eine  Anomalie,  speciell  keine  Spur  von  degenerativer 
Atrophie  etc.  wahrnehmen. 

Schfjoächere  Lösungen  von  Plumb.  acet.  (0,4  pro  Mille),  die  häufig 
gewechselt  wurden,  schienen  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Thiere  zu 
bleiben. 

Nur  in  einem  Falle,  bei  dem  aus  Versehen  wahrend  12  Tagm 
die  Flüssigkeit  nicht  erneuert  worden  war,  ging  das  Thier  am  12. 
Tage  unter  den  obengeschilderten  Erscheinungen  zu  Grunde. 

lieber  das  Verhalten  der  eledr.  Erregbarkeit  gibt  nachstehendes 
VersuchsprotocoU,  von  dem  sämmtliche  (8—9)  übrigen  nur  unwe- 
sentliche Abweichungen  zeigen,  Au&chluss: 

Versuch  IIL    Beginn  26.  III.  79. 

I)  Untersuchimg  vor  dem  Versuche  (Kalter  Tag,  die  Thiere  im 
Kalten  verwahrt)* 
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Farad.  Erregbarkeit. 


R. 

L. 

K  ischiad. 

162 

—    174  Mm.  Bollenabstand: 
deatlicbe  Contraction. 

^aie 

232 

—    232  Mm. 

Vordere  ünterschelmaskulatnr 

199 

—    199  Mm. 

Yerderarmranskalator 

225 

—    284  Mm. 

Gaivan.  Erregbarkeit. 

2  Eiern.  Stöhrer 

N.  ischiad.      8*)—      8  KaSz.  >  AnSz. 

Wade  15   —    15  KaSz.  =  AnSz. 

Vorderarm     16   —    16  KaSz.  =  AnSz. 

II)  4.  IV.  79.  (Wärmwe  Temperatur ) 

Farad.  Erregbarkeit 

R.  L. 

N.  ischiad.  225    —    225  Mm. 

Wade  272    —    272  Mm. 

Vord.  Unterschenkeim.  235    —    235  Mm. 
Vorderarm  245    —    245  Mm. 

Gaivan.  Erregbarkeit. 

2  El.  Stöhrer -Sheostat 

N.  ischiad.    18    —    18  KaSz." 

Wade  18    —    18  KaSz.'  =  AnSz.' 

Vorderarm    18    —    18  KaSz.'  =  AnSz.' 

III)  17.  IV.  79.  (Warme  Temperatur.)  Beginnende  Steifig- 
Itätund  Schwäche. 

Farad.  Erregbarkeit. 

ß.  L. 

N.  ischiad.  206    —    213  Mm. 

Wade  274    —    270  Mm. 

Vord.  Untei«chenkelm.  260    —    260  Mm. 
Vorderarm  270    —    273  Mm. 

Gaivan.  Erregbarkeit. 
2  El.  Stöhrer -Rheostat 
N.  ischiad.  18    —    18  KaSz. 
Wade  18    —    18  KaSz.  =  AnSz. 

Vorderarm  18    —    18  KaSz.  >  AnSz. 
Alle  Zuckungen  blitzähnlich,  rasch.  —  Keine  Spur  van  Entar- 
tungsreaction. 

18.  IV.  Morgens  wird  das  Thier  todt  gefunden.  —  Anatom. 
Befund  wie  oben  beschrieben. 

Aus  diesem  —  ebenso  wie  aus  allen  übrigen  gleichlautenden  — 
Versuchsresultaten  ergibt  sich  hiemach,  dass  keine  Andeutung  van 
t^ntartvngsreaäion,  kein  Sinken  der  faradischen,  keine  qualitiative 
Aendemng  der  gaivan.  Erregbarkeit  eintritt. 

Die  eigenthümliche  Reaction  der  Thiere  auf  die  Einwirkung 
des  Plumb.  acet,  deren  ganzes  Bild  schon  auf  den  ersten  Blick  als 

*)  Die  Ziffern  entsprechen  der  Centimetereintheilung  des  Stöhrer'schen 
^lüsfigkeitsrheosUten;   die   grösseren  Zahlen   bedeuten  entsprechend   geringere 
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von  der  Bleilähmung  völlig  different  erscheinen  mnsste,  legte  es 
nahe,  aach  an  anderen  Bleipräparaten  dieselbe  zu  controliren. 

Wir  wurden  dazu  um  so  mehr  geführt  als  ein  in  wenigen 
Tagen  auf  dem  Grunde  der  Froschbehälter  praecipitirter  feiner 
weisser  Niederschlag  die  rasche  Zersetzung  der  Lösung  bekundete. 

Es  wurde  daher  ein  Präparat  gewählt,  in  welchem  die  Säure 
inniger  an  das  Blei  gebunden  ist  —  das  Bleichlorid  (in  Lösungen  von 
0,4—0,8  pro  Mille). 

In  der  That  fiel  dieser  Controlversuch  vollständig  negativ  ans: 
die  genaueste  Beobachtung  während  6  Monaten,  in  denen  die  Lösung 
alle  paar  Tage  erneuert  wurde,  sowie  häufig  wiederholte  electrisehe 
Exploration  liessen  nicht  die  geringste  Anomalie  in  der  Beweglich- 
keit oder  dem  electr.  Verhalten  erkennen. 

Es  liegt  hiernach  auf  der  Hand,  dass  die  Mason'schen  An- 
gaben nicht  den  Thatsachen  entsprechen,  vielmehr  wohl  auf  einer 
Täuschung  beruhen,  ttber  deren  Genese  uns  der  Ck)ntrolversnch  mit 
dem  Chlorsalz  bis  eu  einem  gewissen  Orade  aufklärt. 

Bekanntlich  ist  nämlich  im  Plumb.  acet.  die  Essigsäure  an 
das  Metall  nur  sehr  lose  gebunden.  Eine  Beihe  anderer  Säuren 
speciell  die  Kohlensäure,  verdrängen  sie  aus  dieser  lockeren  Ver- 
bindung. 

Es  liegt  nahe  in  diesem  chemischen  Verhalten  den  Grund  zn 
der  „specifischen*^  Wirkung  des  Bleiacetats  zu  suchen,  in  dem  Sinne, 
dass  möglicherweise  durch  die  Kohlensäure,  wie  sie  sich  durch  den 
Stoffwechsel  der  Thiere  selbst  bildet  und  in  der  umgebenden  Lnft 
angehäuft  ist,  eine  Spaltung  des  Bleisalzes  eingeleitet  würde.  Die 
hierdurch  in  reichlicher  Menge*)  freigewordene  Essigsäure  wfirde 
dann  als  intensiver  Entzündungsreiz  wirken,  dessen  Effect  zunächst  an 
den  mächtigen  Muskelmassen  der  Hinterbeine,  später  dem  gesamm- 
ten  Körper  des  Thieres  hervortritt.  Mit  dieser  Annahme  wfirde 
eine  Beihe  von  Thatsachen  nicht  im  Widerspruche  stehen:  so  der 
differente  Ausfall  des  Versuchs  bei  Verwendung  des  Chlorids,  die 
intensivere  Beaction  bei  seltenerem  Wechsel  des  Bleibads  etc. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest:  dass  es  sich  bei  der  von  Mason 
als  „Paraplegia  saturnina^  angesprochenen  Bewegungsstörung  entfernt 
nicht  um  Bleilähmung  handelt^  sondern  um  eine  davon  total  diffe- 
rente Affection  —  möglicherweise  um  eine  durch  den  chemischen  Beiz 
freigewordener  Essigsäure  gesetzte  Entzündung  —  der  gesammten 
Weichtheile  des  Versuchstiiieres,  welche  es  den  Muskeln  ans 
rein  mechanischen  GrMien  unmöglich  macht,  auf  die  Erregungen  des 
Willens  und  des  electr.  Stromes  zu  antworten. 

n. 

Im  Anschluss  an  obige  Notizen  möge  hier  noch  in  aller  Kfirze 
ein  Fall  von  Bleilähmung  Erwähnung  finden,  der  auf  der  Station 
von  Herrn  Prof  Erb  seit  längerer  Zeit  in  Beobachtung  steht  und 
einige  nicht  uninteressante  Einzelheiten  bietet. 

Pat,  ein  zum  3.  Mal  an  ßleilähmung  erkrankter  Schriftgiesser, 
zeigt  im  Allgemeinen  die  gewöhnliche  typische  Eztensorenlähmong, 

*)  Daa  omcinelle  Plomb«  acet,  enth&lt  320/o  Essigsäurehydrat. 
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nebst  Parese  der  Interossei  beider  Hände^  sowie  des  rechten  Thenar. 
In  den  befallenen  Muskeln  mehrweniger  hochgradige  Atrophie  mit 
EA.-R.  etc. 

Die  Mtishulatur  des  linken  Thenar  funeüonirt  nach  allen  Rich- 
tungen völlig  normal.  Keine  Spur  von  Lähmung  oder  Schwäche. 
Damit  contrastirt  in  eigenthiimlicher  Weise  das  electr.  Verhalten 
der  Muskeln  des  linken  Daumenballens.  Ihre  Erregbarkeit  vom 
Nerven  aus  ist  für  beide  Stromesarten  völlig  erloschen,  ebenso  die 
directe  faradische  Erregbarkeit  complet  geschwunden.  Dagegen  ergibt 
sich  bei  directer  galvan.  Reizung  die  ausgesprochenste  Entartungs^ 
reaäion  mit  so  auffallendem  üeberwiegen  der  Anodenwirkung,  dass 
schon  bei  einer  Nadelablenkung  von  b^  die  träge,  tonische  AnSz,  erst 
bei  100  dagegen  die  ebenfalls  gedehnte,  viel  schwächere  EaSz  aus* 
gelost  wird. 

Wir  haben  also  hier  einen  Fall  von  vollständiger  Entartungs- 
reaction  bei  anscheinend  ganz  normaler  willkürlicher  Bewegung. 
Es  bedarf  aber  dabei  der  Erwähnung,  dass  die  Muskulatur  des  lin- 
ken Thenar  ein  Jahr  früher  etwa  —  bei  der  ersten  Aufnahme  des 
Krauken  —  in  ihrer  Motilität  etwas  geschwächt,  jedoch  niemals  voll- 
ständig gelähmt  war.  Jetzt  ist  jedenfalls  sehr  aiäfaUend,  wie  hoch« 
gradig  und  vollständig  die  Entaitungsreaction  auch  heute  noch  bei 
objectiv  ganz  normaler  Motilität  sich  darstellt 

Es  reiht  sich  diese  kleine  Beobachtung  also  —  mit  einiger 
Modiflcation  —  den  früheren  ähnlichen  Beobachtungen  von  Erb, 
Bernhardt,  Kahler  &  Pick  und  0.  Berger  an  und  zeigt 
«tfs  Neue,  bis  zu  welchem  Grade  die  willkürliche  Beweglichkeit 
itat  Muskeln  und  die  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Nerven  un- 
aMingig  sein  kann  von  degenerativen  Processen  in  beiden  und  von 
den  damit  im  engsten  Zusammenhange  stehenden  Veränderungen 
der  electr.  Erregbarkeit. 

IL  Referate. 

87)  A.  Y.  Monakow :  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bleilähmung 
und  der  saturninen  Encephalopathie. 

(Arch.  Ittr  Psych,  und  Nervenkr^  X.  Bd.  2.  Heft.) 

Die  Einleitung,  welche  in  klarer  Weise  die  herrschenden  An- 
sichten von  dem  Ausgangspunkte  des  saturninen  Leidens  bespricht, 
umgehen  wir  hier  und  bringen  den  vom  Verf.  eingehend  studirten 
Fall 

G.  Näf,  Maler,  56  J.  alt,  aufgenommen  den  U.  Juli  1878, 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Seine  5  Kinder  starben  alle  vor  dem 
2.  Altersjahre  an  Krämpfen,  Frau  gesund.  Schon  früh  Anfälle  von 
Bleikolik.  Seit  10  Jahren  Extensorenlähmung  der  r.  Hand.  Vor 
2  Jahren  erneute  heftige  Kolikanfälle,  Lähmung  der  Daumenballen- 
muskulatur.  Spuren  von  Geistesstörung.  Vor  Vi  Jahren  apoplecti- 
former  Anfall  mit  Störung  der  Articulation,  angeblich  mit  Parese 
des  r.  Armes.  Vor  4  Monaten  2  ähnliche  Anfälle.  Verschlimme- 
nmg  der  Sprachstörung,  Abnahme  des  Gehörs. 
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Statofii.  PapUleu  eng,  reagiren  träge.  Unker  Mandwinkd 
hängt  tiefer  als  d^  rechte,  Zange  deviirt  etwas  nach  rechts.  Blei- 
rand der  Kiefer.  Pols  strickf&rmig  anznftthlen,  50  p.  Minute. 
Rechter  Arm  wird  mit  Mtthe  gehoben,  Mnskalator  am  1.  Danmen- 
ballen  total  geschwunden,  ebenso  die  der  Extensoren  des  Vorder- 
arms. R.  Hand  in  Krallenform,  geringes  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen.  Sprache  langsam,  aegophonisch.  Auf  der 
ganzen  1.  Körperhälfte  Analgesie,  ^hwerhörigkeit  rechts.  Ge- 
dankenablauf sehr  verlangsamt.  Ideenkreis  klein,  Gedächtniss  sehr 
geschwächt.  Im  September  maniakal.  Erregung,  die  sich  im  October 
steigerte.  Von  da  an  Abnahme  der  Ernährung.  Schluckbeschwe^ 
den.  Pat.  wurde  völlig  verwirrt.  Am  23.  Nov.  fiel  er  auf  den  Bo- 
den und  erlitt  ein  bedeutendes  Haematom  in  der  Sacralgegend. 
Temp.  33,0—35,0  C.  Decubitus,  Coma,  Sinken  der  Temp.  bis  auf 
29,5  C.    4.  Dez.  Exitus. 

Sectionsergebniss.  Hochgradiger  Hydrops  meningeus.  Erste 
und  dritte  Stirn-,  hintere  Centralwindung  links,  beide  Centralwin- 
dungen  rechts  stark  atrophisch.  Durasack  des  Rückenmarkes  be- 
deutend erweitert  und  prall  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt ;  kleine 
spinale  Haemorrhagieen.  Lungen  emphysematös  gebläht.  Rechter 
Nerv,  radial,  etwas  dünner  als  linker,  Verzweigungen  etwas  grau 
verfärbt.  M.  ext  digit.  comm.  long,  und  brevis,  sowie  H.  opponens 
rechts  total  atrophisch,  von  graugelber  Farbe.  M.  extr.  carp.  rad. 
und  uln.  sowie  deltoid.,  an  Volumen  reducirt  mit  gelben  Streifen. 

Mikroskop.  Befund  an  den  Muskeln  ergab  Primitivfasem  mit 
Quer-  und  Längsstreifung  und  bedeutender  Kemwucherung.  Voll- 
ständig ist  die  Quer-  und  Längsstreifung  an  wenigen  Stellen  ge- 
schwunden, dann  körniges  Aussehen  der  Fasern  mit  FetttropfiBn. 
Das  Mark  des  rechten  n.  radial,  ist  meist  kömig  zerfallen.  Axen- 
cylinder  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  welligem  Bindegewebe  ein- 
gebettet. Gefässe  mit  verdickten  Gefässscheiden.  Stamm  des  n. 
radialis  bietet  meist  gut  erhaltene  Nervenfasern.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarkes  ergab  an  frischen  Präparaten  in  Deiters'scher 
Lösung  macerirten  Stücken  in  der  Gegend  der  Cervicalanschwellung 
eine  bedeutende  Anzahl  von  corpora  ämylacea.  An  gehärteten 
Präparaten  zeigte  sich,  dass  in  der  Gegend  des  Austrittes  des  6. 
Cervicalnervenpaares  das  r.  Vorderhom  Vs  kleiner  als  das  linke 
war.  Im  sog.  mittleren  Kerne  Stellen  mit  Spinnenzellen  und  wenige 
meist  atrophische  Ganglienzellen.  Kleine  Haemorrhagien.  Gefässe 
aneurysmatisch  erweitert,  geschlängelt;  in  den  Adventialräumen 
zellige  EUemente.  Von  der  Mitte  des  Austrittes  des  7.  Nerven- 
paares an  sclerotische  Plaques,  zerstreut  auch  im  Vorderhom  rechts, 
im  mittleren  wie  oberen  Kern.  Auch  linkes  Hinterhom  sclerotisch 
entartet.  Plaques  treten  gegen  Mitte  des  Ursprungs  des  8.  Ner* 
venpaares  auf.  Centralcanal  durch  wuchernde  Endothelzellen  obli- 
terirt  Adventitialräume  des  Gehirnes  —  an  frischen  Präparaten 
—  bedeutend  iilatirt,  mit  Lymphzellen,  Fettkugeln  und  Pigment- 
häufen  ausgefüllt.  Capillaren  zeigen  Kernvermehrung,  einzelne  sind 
fettig  entartet.  An  gehärteten  Präparaten,  bei  Schnitten  durch 
linke  vordere  und  hintere  Oentralwindung  sowie  erste  Stbmwindnnft 
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sehmale  Binde,  in  der  reticolären  Schicht  freie  Kerne  und  viele 
kleine  Spinnenzellen,  wenig  Ganglienzellen  völlig  intact.  Miliare 
Haemorrhagien  an  manchen  Orten  der  Weissen  Substanz.  Aebnliche 
atrophische  Veränderungen  im  1.  Linsenkern,  in  der  Caps,  intern, 
sowie  im  Thal,  optic.  Atrophie  der  traubenförmig  gelagerten  Gang- 
lienzellen des  Quintuskems,  Acusticuskern  in  seiner  Ausdehnung 
redacirt,  manche  Ganglienzellen  atrophirt,  SpinnenzeUen.  Glosse- 
pharyngeus-,  Vagus-,  Accessoriuskern  atrophisch,  Zellen  des  Hypo- 
glossus-Kemes  pigmentös  entartet,  Spinnenzellen,  Vermehrung  des 
Bindegewebes.  Bei  den  eingreifenden  Veränderungen,  die  nament- 
lich das  Rückenmark  erfahren  hat,  sucht  Verf.  den  Ursprung  des 
Leidens  in  dasselbe  zu  verlegen.  Sowohl  das  klinische  als  das  ana- 
tomische Verhalten  'der  Organe  und  dft*  von  Remak  betonte 
Umstand  des  Ergiiffenseins  functionell  zusammengehöriger  Mu^el- 
gruppen  spricht  für  den  centralen  Ausgangspunkt  des  Leidens.  Die 
Veränderungen  an  den  Muskeln  sind  dann  als  secundär  zu  bezeich- 
nen. Gold  stein  (Aachen). 

88)11.  Duval  und  Raymond:  Ein  Fall  von  Paralysis  labio-glosso* 

laryngea. 
(Arcb.  de   Physiol.  norm,  et   pat.   1879.  5.  6.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Wäscherin  von  52  Jahren,  bei  wel- 
cher ungefähr  8  Monate  vor  ihrem  Tode,  ohne  nachweisbare  Ur- 
8adie  die  ersten  Erscheinungen  der  Bnlbärparalyse  aufgetreten  waren. 
Dia  Symptome  boten  im  Wesentlichen  nichts  Bemerkenswertbes, 
diV  Verlauf  war  der  gewöhnliche.  Erwähnenswerth  ist  nur,  dass 
troteder  sehr  starken  Sprachstörung  das  Schlingen  ungehindert 
?(Ni  Statten  ging,  und  dass  die  Zunge  ganz  merklich  atrophisch 
tw.— 

Von  Interesse  erscheint  die  genaue  mikroskopische  Untersucb- 
nog  des  Bulbus  und   seiner  Kerne. 

Die  Ganglienzellen  des  Hauptkernes  vom  Nervus  Hypoglossus 
waren  vollständig  spurlos  verschwunden,  hingegen  fanden  sich 
im  Hypoglossusnebenkem  (vergl.  Keferat  über  DuvaTs  Arbeit 
diese  Zeitschr.  1879  pag.  298.)  ausser  vielen  in  Pigmentatropbie 
begriffenen  Zellen,  noch  einige  ganz  intacte  vor,  vorzüglich  am  an* 
terolateralen  Rande  dieses  Kernes.  Daraus  liesse  sich  der  Schluss 
^ehen,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge,  in  sofern  sie  der  Sprache 
dienen,  vom  Hypoglossushauptkerne  aus,  in  wiefern  sie  aber  beim 
ScUingacte  mitwirken,  vom  Nebenkern  aus,  ausgelöst  werden. 

Im  unteren  Facialiskerne  sind  fast  alle  Ganglienzellen  ver- 
schwunden, die  wenigen  vorhandenen  sind  grösstentheils  einem  pig* 
meotösen  Degenerationsprocesse  anheimgefallen.  Äehnlich  verhiel- 
^  sich  der  motorische  Theil  des  Vago-accessorius-  und  des  Trige- 
miouskemes. 

Im  Kückenmark  waren  die  weissen  Stränge,  Hinterhörner 
md  Clark'schen  Säulen  intact,  hingegen  fand  sich  in  der  Höhe  des 
&•  Cervic^lnervenpaares  vollständige  Atrophie  der  Vorderhornzel- 
kn,  welche  nach  auf-  und  abwärts  abnahm,  sich  aber  durc^  die 
ganze  Länge  des  Rückenmarks  verfolgen  liess. 
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In  der  Znnge  konnte  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Mus- 
kelfasern constatirt  werden,  in  geringerem  Grade  auch  in  den  Mus- 
keln des  Gesichtes,  des  Halses  und  des  Kehlkopfes. 

Obersteiner  (Wien). 


89)  A.  PKres  und  CSabOurin:  Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
primärer  Paraljsis  labio-glosso-larjngea. 
(Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1879.  5.  6.) 
Dieser  Fall,  welcher  eine  74  jährige  Frau  betrifft,  die  nach 
deprimirenden  Gemüthsaffecten  von  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit befallen  wurde,  erscheint  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  er 
ebenfalls  wieder  nachweist,  dass,  entgegen  der  von  Duchenne 
ausgesprochenen  Ansicht  von  dem  Nichtvorhandensein  einer  wirk- 
lichen Muskelatrophie  in  der  Zunge,  ein  solcher  Process  mitun- 
ter entschieden  vorliegt ;  ferner  konnte  auch  diesmals  zweifellos  die 
Abwesenheit  von  Degenerationsvorgängen  in  den  Seitensträngen 
constatirt  werden,  während  von  mancher  Seite  angenommen  wird, 
dass  eine  primäre  Bulbärparalyse  überhaupt  nicht  vorkomme, 
sondern  nur  secundär  im  Anschluss  an  eine  Lateralsklerose  des 
Bückenmarkes  auftrete. 

Obersteiner  (Wien). 


90)  Racine :  Ein  Fall  von  acuter  (primärer)  spontaner  Rückenmarks- 

erweichung. 
(Arch.  für  Psych,  u.  Nervenkr.  X.  Bd.  Heft  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Soldaten,  der  im  Bivouak  sich  einer 
heftigen  Erkältung  ausgesetzt  hatte,  und  am  14.  Sept.  v.  J.  in^s 
Spital  kam,  über  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  klagend.  Bis 
zum  5.  October  war  nichts  Besonderes  zu  eruiren,  von  da  ab  plötz- 
lich Schmerzen  in  der  unteren  Gegend  des  Sternum.  Motilität, 
Sensibilität  noch  normal.  Am  17.  Gefühl  von  Lähmung  in  den 
Beinen;  Gesicht,  Hals  und  Brust  mit  Seh  weiss  bedeckt.  Am  21. 
plötzlich  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  Blase  bis  zum  Nabel 
ausgedehnt.  Beaction  der  Muskeln  gegen  Ind. -Strom  erhalten,  Re- 
fiexerregbarkeit  völlig  erloschen,  Fussphänomen  fehlt,  Kniephänomen 
erhalten.  Am  24.  Beaction  links  völlig,  rechts  beinah  erloschen, 
vom  Nerven  aus  noch  erhalten.  31.  Urin  riecht  amoniakalisch,  ist 
stellenweise  blutig.  2.  November  Sensibilität  völlig  erloschen.  Anaes- 
thesie  bis  2  V2  CItm.  oberhalb  des  Nabels.  Druck-  Temperatur-  und  Mas- 
kelsinn  ebenfaUs  völlig  erloschen.  Am  15.  November  unter  zunehmen- 
der Dyspnoe  Exitus. 

Section :  In  beiden  Pleurasäcken  grosse  Menge  hämorrhagischer 
Flüssigkeit.  R  u.  Lungenlappen  hepatisirt,  1.  Lunge  schlaff,  Inft- 
leer.  Blase  geröthet.  Im  Gebiete  der  Lendenanschwellung  des 
Rückenmarkes  in  5  Ctm.  Ausdehnung  Dura  spinal,  geröthet  mit 
Arachnoidea  verwachsen,  völlige  Erweichung,  purifomer  Brei  des 
Markes.  Menge  von  Körnchenzellen,  Myelintröpfchen,  granulirte  den 
Eiterkörperchen  analoge  Zellen. 
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Interressant  ist  das  5  wöchentliche  Prodromalstadium,  das  dia- 
gnostisch wichtige  Auftreten  des  Processes  in  Schüben.  Der  Hydro- 
thorax  wird  ge wisser massen  als  inneres  Oedem  aufgefasst,  durch 
irgend  eine  Alteration  des  Gefässtonus  bedingt.  Die  Aenderung  des 
Harnes  wird  in  directen  Zusammenhang  mit  dem  Bückenmarke  ge- 
bracht.   Aufifallend  ist  das  lange  Bestehen  des  Eniephänomens. 

Goldstein  (Aachen). 

91)  Raynaud :  Hemiplegie  alterne.  Lesion  du  mgme  cöt6  que  la  cerebrale 
paralysie  des  membres  (societ  d.  hop.  seance  du  12.  Dezbr.  79.) 
(BoL  g^nir,  de  th^rapeut  1879.  Heft  12.) 
Eine  Frau  von  25  Jahren  wurde  plötzlich  von  einer  rechtssei- 
tigen Hemiplegie    befallen,  an  der  sich  jedoch  die  obere   Extremi- 
tut  wahrscheinlich   nicht   betheiligt   hatte,  denn  sie  hat  noch  nach 
dem  Anfall    einen  Brief  geschrieben.    Einige  Tage    nachher  wurde 
sie    moribund   in   das    Spital    aufgenommen,    wo    sich   nur  eine 
gekreuzte  Lähmung  (rechtseitige  Lähmung  der  Extremität  und  links- 
seitige des  Gesichts)  constatiren  Hess.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man 
eioe  Erkrankung  der  Rindensubstanz  des  hinteren  Theiles  der  2.  u. 
3.  Frontalwindung  der  rechten  Hemisphäre  und  auf  derselben  Seite 
im  Centrnm  ovale,  wahrscheinlich  von  einem  vereiterten  Gumma  her- 
rührend,   eine  weit  verbreitete  Destruction  der  Gehirnsubstanz.  — 
R.  glaubt  dass  die  linksseitige  Gesichtslähmung  die  Bindena£fection 
tum  Ursprung  habe.  Einen  Zusammenhang  der  Lähmung  der  rechten 
Kaäremitäten  mit  der  rechtsseitigen  Hemisphärenerkrankung  konnte 
ff  nicht  finden.  H  a  Ib  ey  (Bendorf). 

9*2)  0.  LangendorfT:  lieber  spinale  Atbmungscentien. 

(Centralbl.  für  die  med.  Wies.  Nro.  6.  1880.) 

Die  kurze  Mittheilung  bezweckt,  die  Existenz  spinaler  Ath- 
ffimigscentren  zu  beweisen.  Nach  vollständiger  Abtrennung  d.  med. 
oblong,  vom  BQckeumarke  erfolgen  nach  Aussetzen  der  künstlichen 
Atbmnng  noch  Athemzttge.  Bei  neugeborenen  Thieren  gelingt  der 
Versach  fast  immer.  Bleibt  der  Erfolg  beim  erwachsenen  Thiere 
ans,  so  kann  man  ihn  durch  Vergiftung  mit  Strychnin  (Boki- 
tansky)  erzielen;  es  erfolgen  bei  geringer  nicht  zu  Krämpfen  füh- 
render Dosis,  isolirte,  rhytmisch  sich  folgende  ZwergfeUcontractionen. 

Verf.  glaubt,  dass  die  anatomisch  wirksamen  Athmungscentren 
im  Spinalmark  liegen  und  dass  der  med.  oblong,  nur  die  Function 
eines  regulatorischen  Appai*ates  zukommt. 

Gold  stein  (Aachen). 


93)  6.  Fischer:  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Centralbl.  fttr  die  med.  Wiss.  Nro.  1.  1880.) 

Verf.  fand  auffallend  häufig  bei  Tabeskranken  die  Verlang- 
samung der  Schmerzleitung,  Das  Verhalten  der  Hautreflexe  bot 
weitgehende  Verschiedenheiten. 

1)  Fehlen  jedes  Reflexes,  erklärt  durch  Hypalgesie  und  Mus- 

10 
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2)  V^langsamang  des  Reflexes  und  Zusammenfallen  desselben 
mit  der  Schmerzensäusserung  —  cerebraler  Beflex  bei  be- 
stehender Erkrankung  des  spinalen  Reflexbogens. 

3)  Reflex  im  Moment  des  Reizes  -^  Integrität  des  spinalen 
Reflexbogens. 

4)  Reflex  in  der  Pause  zwischen  Reiz  und  Empfindung  —  spina- 
ler Reflex  —  herabgesetzte  Leitungsfähigkeit  der  graaen 
Substanz. 

5)  Doppelreflexe  —  spinale  und  cerebrale,  letztere  im  Moment 
der  Empfindung,  erstere  im  Moment  des  Reizes.  Zweiter 
ungleich  intensiver. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
statt  einer  aufgesetzten  Tasterzirkelspitze  zwei  und  statt  zwei  auf- 
gesetzten Spitzen  3—6  Tasteindrücke  empfunden  wurden.  Verf. 
schlägt  dafür  den  Namen  „Polyästhesie"  vor. 

Goldstein  (Aachen). 


94)  Katyschew    und   Dobrotworsky :   lieber   die   gefässverengemde 

Wirkung  der  Faradisation  am  Halse. 
(.St.  Petersburger  Med.  Wochenschr.  J880  Nro*  5.) 
Unter  dem  Einfluss  der  Faradisation  des  Halssjmpathicus  beim 
Menschen  erblasst  die  entzündliche  Röthe  des  Trommelfelles  bei 
Myringitis  und  Catarrhus  auri  medii  wie  auch  die  entzündliche  des 
Mittelohres  bei  perforatio  tympani.  Das  Trommelfell  wird  entweder 
vollkommen  Mass  oder  doch  viel  weniger  injicirt.  Mit  der  Röthe 
verschwinden  oder  nehmen  ab  die  krankhaften  Empfindungen  (Schmerz, 
Ohrensausen).  Das  Gehör  wird  gleichfalls  besser,  wenn  es  auch  sel- 
ten gelingt,  dasselbe  sofort  zur  Norm  zurückzubringen.  Der  Effect  tritt 
während  der  Faradisation  ein  und  dauert  nach  einer  5—15  Minaten 
währenden  Sitzung  mehrere  Stunden  an.  Unter  dem  Einfluss  der 
Galvanisation  vermindert  sich  die  entzündliche  Röthe  des  Trommel- 
felles gleichfalls,  doch  ist  der  Effect  hier  weniger  constant  und 
weniger  ausgesprochen;  es  ist  leicht  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
hier  eigentlich  nur  die  Schliessungen,  Oeffnungen  und  Schwankungen 
des  Stromes  von  Einfluss  sind. 

Buch  (Ishewsk). 

95)  P.  J.  Möbhis  (Leipzig):  Ueber  die  Behandlung  der  Spermatorrhoe. 

(Memorabilien  XXIV.  Jahrg.  12.  ^eft.) 

Es  gibt  zwei  Formen  der  Spermatorrhoe  1)  Fälle  mit  anato- 
mischer Grundlage  und  2)  solche,  die  als  nervöse  bezeichnet  werden 
müssen.  Die  letzteren  sind  wohl  die  häufigeren  und  trotzen  am 
meisten  der  Behandlung.  Bromkalium,  Strychnin  und  Atropin  sind 
die  am  häufigsten  dagegen  angewandten  Mittel,  die  jedodi 
sämmtlich  nicht  ohne  üble  Nebenerscheinungen  zu  gebrauchen  sind. 
Verf.  führt  nun  einige  Fälle  an,  in  denen  die  Electricität,  die  schon 
vielfach  gegen  dies  Leiden  vorgeschlagen  worden,  von  auffallend 
günstigem  Erfolge  gewesen  ist.  Die  äusserliche  Application  da: 
Pole  genfigt  nicht.  Verf.  fährt  den  einen  Pol  in  Gestalt  eiaer  Sonde 
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in  das  Rectam  5-6  Ctm.  hoch  nnd  setzt  den  andere  aof  das  Pe- 
rinänm.  Dann  wird  ein  massig  stark  an-  und  abschwellender  fa- 
radischer Strom  hindnrchgelassen,  welcher  keine  schmersüiaften  Emp- 
findangen  erregt  Damit  wird  die  Galvanisation  derart  verbanden, 
dass  man  den  einen  Pol  als  Kathode  im  Rectum  belässt,  den  ande- 
ren mit  breiter  Fläche  als  Anode  stabil  auf  die  LendenwirbeLsäule 
setzt.    Die  Dauer  der  ganzen  Sitzung  beträgt  3 — 5  Minuten. 

Goldstein  (Aachen). 

96)  J.  Pomel :  Du  traitement  de  la  choree  par  Tarsenic. 
(Bul.  g^n.  de  Therap.  1880,  Heft  2.) 
P.  bat  bei  Chorea   Arsenik  und   seine  Präparate  gegeben  und 
gelangte  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Arsenik  und  seine  Präparate  führen  am  sichersten  und 
raschesten  zur  Besserung  resp.  Heilung  der  Chorea. 

2)  Auch  die  schwersten  lalle,  die  jeder  anderen  Behandlung 
wiederstanden  haben,  werden  oft  leicht  durch  Arsenik  beseitigt. 

3)  Um  Arsenik  mit  Vortheil  anzuwenden,  ist  es  nöthig,  rasch 
zu  solchen  Dosen  zu  schreiten,  welche  Erscheinungen  von  Intoleranz 
gegen  das  Mittel  hervorrufen. 

4)  Auch  bei  Kindern  muss  man  sich  beeilen  kräftige  Dosen 
ZQ  geben. 

Von  P.  sind  bis  jetzt  bei  der  Behandlung  keine  unangenehmen 
Zufalle  beobachtet  worden.  H  a  1  b  e  y  (Benaorf). 

tl)8.  H.  Savage:  Myxoedema  and  its  Nervous  Symptoms. 
(Journ.  of  ment.  sc«  Jan.  1880,  p.  517— -619.) 

Im  Jahre  1873  beschrieb  Gull  zuerst  einen  eigenthümlichen 
B&etinartigen*'  Znstand  bei  erwachsenen  Frauen,  den  späterhin 
Oed  mit  dem  Namen  ^Myxoedema'^  bezeichnete. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Art  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes mit  Neubildung  „jungen**  Bindegewebes  also  Umbildung 
in  „Schleim ''ge webe.  Betroflfen  wird  hauptsächlich  das  Bindegewebe 
unter  der  Haut,  aber  auch  jenes  im  übrigen  Körper,  z.  B.  in  der 
Leber,  den  Muskeln  und  Drüsen,  im  Rückenmark  und  wahrschein- 
lich auch  im  Gehirne.  Fast  ausschliesslich  werden  nur  Frauen  von 
dieser  Krankheit  befallen,  der  Verf.  sah  sie  zuerst  bei  einem 
Manne. 

Das  Gesicht  der  Kranken  ist  aufgedunsen  und  bekömmt  ei- 
Bea  blöden  Ausdruck,  die  Haut  ist  trocken  und  sieht  aus  wie  bei 
Oedem,  uimmt  aber  den  Fingereindruck  nicht  auf.  Albuminurie 
oder  andere  Ursachen  eines  Oedemes  fehlen. 

Die  Sprache  wird  behindert,  der  Gang  schwankend,  ohne  dass 
wirkliehe  Paralyse  vorhanden  wäre.  Die  Kranken  fühlen  sich 
in  Bewusstsein  ihres  traurigen  Zustandes  unglücklich  und  lebens- 
fiberdrüssig.  Gesichts-  und  Gehörs- Hailucina tionen  sind  selten, 
häufiger  Paraesthesien  der  Tast-  und  Geruchsempfindungen.  Ge- 
dächtniss  und  Auffassung  leiden,  die  Kranken  verblöden  schliesslich 
Hehr  und  mehr.  Meist  verfallen  sie  in  einen  ruhigen  Blödsinn 
nur  eini^  neuere  Fälle  waren  aufgeregt  und  lärmend. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 
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98)  The  Lunaoy  Blue  Sooks. 

(Jonnu  of  ment.  sc.  Jan.  1880,  p*  657— -574.) 

Unter  dem  angeführten  Titel  ist  eine  Uebersicht  der  Ergeb- 
nisse ans  den  3  Gesammtberichten  über  die  englischen,  schottisdien 
und  irischen  Irrenanstalten  zusammengestellt,  aus  welchen  einige 
Daten  hier  Platz  finden  mögen. 

In  England  waren  am  1.  Jänner  1878  68,538  Geisteskranke 
verzeichnet,  am  1.  Jänner  1879  69,885,  also  um  1,347  mehr.  Diese 
Zunahme  war  geringer  als  jene  im  Vorjahr  (1,902)  und  als  die 
durchschnittliche  (1,753).  Das  Yerhältniss  zur  Gesammtbevolke- 
rung  war  Anfang  1879  1:360  gegen  1:362  im  Jahre  1878,  1:41P 
im  Jahre  1869  und  1:535  im  Jahre  1859.  Während  des  Jahres 
1878  wurden  im  Ganzen  15,102  Geisteskranke  in  Anstalten  ange- 
nommen, Ton  diesen  waren  10.14%  aus  anderen  Anstalten  transfe» 
rirt  worden,  11.42%  Recidivfälle.  Entlassen  oder  an  andere  An- 
stalten abgegeben  wurden  8,769,  von  diesen  5,332  geheilt.  Gestorben 
sind  4,716.  Selbstmord  war*  in  20  Fällen  Todesursache,  aber  3809 
Aufgenommene  hatten  Selbstmordversuche  gemacht.  Die  Yerpfl^- 
kosten  der  ö£fentlichen  Anstalten  betrugen  im  Durchchnitt  3  s.  lC^/4 
d.  per  Kopf  und  Woche. 

In  Schottland  waren  am  1.  , Jänner  1979  9,386  Geisteskranke 
registrirt,  272  mehr  als  im  Vorjahr.  Seit  1858  hat  die  Anzahl 
der  Geisteskranken  um  61%,  die  Bevölkerung  nur  um  19%  zuge- 
nommen* Das  Yerhältniss  der  Geisteskranken  zur  Gesammtbevöl- 
kerung  betrug  1858  1:523,  1879  1:392.  Die  Anzahl  der  Heilungen 
betrug  400/0  der  Aufnahmen,  jene  der  Todesfälle  9.7<>/o. 

In  Irland  befanden  sich  am  31.  Dezember  1878  12,585  Geis- 
teskranke in  Anstalten  gegen  12,380  im  Vorjahre,  die  Zunahme 
beträgt  also  205.  Die  Anzahl  der  Geisteskranken  ausserhalb  der 
Anstalten  wurde  nicht  verzeichnet;  aber  schon  im  Jahr  1876  waren 
deren  6,607  und  ihre  Zahl  war  im  wachsen  begriffen.  Die  Geistes- 
kranken verhielten  sich  zur  Gesammtbevölkerung  wie  1:400.  Yoo 
frischen  Fällen  wurden  44  bis  47%  geheilt.  Im  Laufe  des  Jahres 
1878  starben  817  gleich  7%%.    Durch  Selbstmord  endeten  nur  2. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

99)  W.  Burman :  On  the  Separate  Gare  and  Special  Medical  Treat- 
ment  of  the  Acute  and  Curable  Gases  in  Asylums;  with  Propo- 
sals  and  Suggestions  for  a  Detachet  Hospital,  for  special  purposes, 

in  connection  with  every  large  Public  Lunatic  Asylum. 

(Journ.  of  ment.  sc«  Oct  1879  p.  315-325,  Jan.  1880  p.  46848a) 
Der  Verf.  befürwortet  lebhaft  die  seiner  Zeit  auch  bei  uns  so 
vielfach  discutirte  Trennung  von  Heil-  und  Pflegeanstalten,  die  in  Eng- 
land hauptsächlich  auf  Gonolly's  Autorität  hin  zu  sehr  verab- 
säumt wurde.  Er  schlägt  vor,  man  solle  in  der  Nähe  der  grossen 
öffentlichen  Irrenanstalten,  insofern  sie  nicht  ohnediess  nacn  dem 
Pavillonsystem  gebaut  sind,  kleine  Heilanstalten  (Hospital)  erbauen 
und  mit  jenen  durch  einen  gedeckten  Gang  verbinden.  In 
diese  sollen  alle  neu  aufgenommenen  Kranken  zuerst  kommen.  Frisdie 
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lieilbare  Fälle  bleiben  dort  in  Behandlang,  die  chronischen  werden 
sobald  sich  die  Unheilbarkeit  als  wahrscheinlich  herausgestellt  hat, 
in  die  grosse  Anstalt  überführt.  Solche  Kranken,  die  einer  speciellen 
Pflege  bedürfen  (z.  B*  wegen  Nahrungsverweigerung  etc,)  Kommen 
wieder  in  die  Heilanstalt.  Ausserdem  wird  diese  auch  als  eine  Art 
Garantaine  benutzt,  indem  sie  verhindert,  dass  Kranke  im  Incuba- 
tioDSstadium  einer  ansteckenden  Krankheit  in  die  grosse  Anstalt 
kommen  und  dort  eine  Epidemie  erzeugen.  Für  den  Fall  einer  Epi- 
demie hingegen  sind  wieder  abgesonderte  Räume  der  Heilanstalt 
als  Epidemie-Spital  zu  benutzen. 

Der  Verf.  erwartet  sich  von  dieser  Einrichtung  mehrfache  Vor- 
tfaeile.  In  der  Pflegeanstalt  genügt  eine  geringe  Anzahl  von  Aerzten 
und  Wärtern  und  die  dadurch  ersparten  Mittel  kommen  der  Heil- 
anstalt zu  Gute.  In  dieser  kann  dann  eine  relativ  grössere 
Menge  geschulter  Wärter  gehalten  werden,  und  ihre  Aerzte  können 
sich  mehr  der  Behandlung  widmen,  als  jetzt,  wo  sie  vielfach  durch 
Verwaltungsgeschäfte  abgelenkt  werden.  Alle  modernen  Mittel  der 
Behandlung,  die  veschiedenen  Bäder  und  hydropathische  Proceduren, 
Electricität,  farbiges  Licht,  Gymnastik,  comprimirte  oder  verdünnte 
Luft  etc.  sollen  dort  zur  Verfügung  gestellt  sein,  und  ho£fentlich 
werden  die  Aerzte  dann  auch  von  internen  Mitteln  einen  vielseitigeren 
Gebrauch  machen,  als  gegenwärtig,  wo  sie  sich  so  vielfach  nur  auf 
eine  kleine  Anzahl  derselben   beschränken. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


100)  W.  DoMnski  (Kulparkow):  Bedeutung  und  Gasuistik  der  Fra- 
gesucht. 

(Przeglad  lekarski,  Nro.  9,  10  o.  11,  1880.) 

D.  giebt  zunächst  eine  kurze  Schilderung  der  drei  Stadien  der 
VOTJ  Palretzuerst  beobachteten  und  von  Legrand  du  Saulle 
klinisch  beschriebenen  Form  von  Geistesstörung  der  sogenannten 
naladie  du  doute.  Im  ersten  Stadium  treten,  bei  ungestörter  Intel- 
ligenz unwillkürlich  gewisse  Beihen  loser  Vorstellungen  fiberyerschie- 
denartige  Gegenstände  in  Gestalt  fortwährender  Fragen  auf.  Die 
Kranken  bewahren  das  Bewusstsein  ihres  qualvollen  Zustandes,  er- 
kennen die  Sinnlosigkeit  dieser  Fragen  und  stellen  sich  yergeblich 
Bttt  aUer  Willenskraft  Vorstellungen  vernüftigeren  Inhalts  vor.  Da- 
nut  verbindet  sich  ein  fortwährendes  Zweifeln  am  Allem  und  eine 
gewisse  krankhafte  Präcision,  z.  B.  wird  jedes  Schliessen  der  Thflr 
einige  Male  probirt.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Furcht  beim  Berüh- 
ren verschiedener  Gegenstände  ein,  (Delire  de  toucher)  z.  B.  Thttr- 
Idinke,  welche  stets  der  Bediente  öffnen  muss.  Im  dritten  Stadium 
steigert  sich  diese  eingebildete  Furcht,  die  Kranken  ziehen  sich  aus 
Argwohn  yon  den  Menschen  zurück,  bewahren  jedoch  ihr  Bewusst- 


Das  erste  Stadium  dieser  Geisteskrankheit,  d.  h.  das  unauf- 
lArliche,  unwillkührliche  Bilden  einer  Reihe  von  Fragen,  die  den 
Kranken  quälen  ist  eine  eigene  Krankheitsform,  welche  zuerst  von 
tetscben  Jb^renärzten  beobachtet  wurde.    Zuerst  beschrieb  Grie- 
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fii  nger  vier  solche  Fälle,  die  er  ausserhalb  des  Spitales  beobachtete, 
ebenso  Oskar  Berger  zwei  und  H.  Ober  steiner  einen  in  der 
Privatpraxis^  während  Meschede  und  Wahrendorf  zuerst  jö 
2  Fälle  in  öffentlichen  Irrenanstalten  beobachteten.  Das  Wesent- 
liche des  Zustandes  ist  also  ein  fortwährendes  Auftauchen  von  Fragen 
abgerissenen,  gleichgültigen  Inhaltes  im  Geiste,  welche  ihre  Quelle 
nicht  in  einem  praktischen  Anreiz  haben,  jedoch  die  ganze  Geistes- 
tbätififkeit  in  Anspruch  nehmen.  Eine  Kranke  Griesinger^seine 
im  Uebrigen  hochgebildete  Frau,  fleht  ihn  inständig  an,  sie  von  der 
Verzweiflung  zu  befreien,  die  ihr  ihre  Gedanken  verursachen.  Ein 
anderer  Kranker,  von  Jemandem  zufällig  sprechend,  fragt  sofort: 
Warum  ist  dieser  Mensch  so  niedrig,  warum  ist  er  nicht  so  hodi, 
wie  ein  Haus?  u.  s.  w. 

Die  Kranken  der  anderen  Beobachter  bieten  dieselben  Erschei- 
nungen dar.  Allen  Fällen  gemeinsam  war  eine  gewisse  Erschöp- 
fung durch  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  oder  übermäs- 
sige Geistesanstrengungen.  In  allen  bestanden  neben  der  Fi-age- 
sucht  gewisse  nervöse  Störungen,  wie  Erschrecken,  vorübergehendes 
Hitzgefübl,  ein  gewisses  Gefühl  von  Muskelschwäche,  ein  Gefühl  von 
abwecltöelndem  Druck  und  Leere  im  Kopfe.  In  allen  Fällen,  aus- 
ser in  denen  von  Meschede,  ist  d^s  Unterscheidungsvermögen, 
die  Intelligenz,  anscheinend  ungestört,  wir  beobachten  keine  Siimes- 
täuschungen,  keine  Hallucinationen,  keine  Wahnvorstellungen.  D. 
würde  daher  diesen  Zustand  für  noch  physiologisch  halten,  wenn 
nicht  nervöse  Störungen  vorhanden  wären.  Deshalb  zählt  er  ihn 
zu  den  Prodomal-Symptomen  geistiger  Störung,  welche  Griesinger 
als  Zwangsvorstellungen  in  Frageform,  0.  B  er  g  e  r  und  Oberstei- 
ner als  Grübelsucht  bezeichnen.  D.  stellt  sie  zu  den  sogenannten 
psychischen  Entartungen  und  zwar  zu  der  Gruppe  der  geistigen 
Schwäche.  Das  Gehirn  der  damit  behafteten  Individuen  fiinktionirt 
anders,  als  ein  normales.  Es  ermüdet  rascher,  ist  empfindlicher 
gegen  plötzliche  Eindrücke  und  zeigt  ein  springendes  Schwanken, 
oder  ein  zu  rasches  Ausstrahlen  der  Vorstellungen.  Hierzu  treten 
die  oben  genannten,  erschöpfenden  Gelegenheitsursachen.  Solche 
Leute  bewegen  sich  noch  frei  im  gesellschaftlichen  Leben,  besitzen 
jedoch  nicht  die  Fähigkeit,  nähere  mit  entfernteren  Voi-stellungen 
zu  allgemeinen  Begriffen  zu  verbinden,  die  abgerissenen  ungleicharti- 
gen Vorstellungen  gehörig  zu  gruppiren  und  zu  ergänzen.  Hierher, 
d.  h.  zur  psychischen  Schwäche,  (irabecillitas,  dementia  praecox), 
rechnet  D.  auch  die  Gruppe  der  Fragesüchtigen,  mit  Ausnahme 
der  beiden  FäUen  von  Meschede,  welche  schon  ausgeprägtere 
Formen  von  geistiger  Störung  darstellen.  Die  zwei  von  D.  selbst 
beobachten  Fälle  von  Fragesucht  sind  folgende: 

I.  Julian  K.,  44  J.  alt,  Kreisarzt,  30.  Aagust  77.  aufgenommen.  StaLpr.: 
Schädel  klein,  515  Mm.  Umfang  schräg,  Stirn  schmal,  niedrig,  linker  Stimhödcer 
flacher,  Gesichtsansdrock  lebhaft,  Liderblinzeln,  beide  Pupillen  mftssig  erw^ 
tert,  die  linke  bedeutend  weiter  als  die  rechte,  beide  reagiren  träge,  rechte  Kar 
senlippenfalte  verstrichen,  rechter  Mundwinkel  tiefer  stehend,  um  den  linken 
Mundwinkel  nnd  längs  der  linken  Oberlippe  Zittern,  sich  beim  Sprechen  steigernd. 
Zange  zittert,   weicht  nach  links   ab,  Herz  im  Querdurchmeseer  vergröSBert  1« 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    lÖl    - 

Ton  an  der  Spitze  gespalten,  2*  Ton  über  der  Aorta  rerschftrft,  Herstbätlgkeit 
Terstirkt)  Wftnde  der  temporales  nnd  radiales  härter,  Leber  und  Milz  vergrösserf, 
Achsel*  and  Leistendrüsen  ebenfalls,  letztere  rosenkranzförmig;  halbrunde,  weisse, 
&ltbare  Narbe  am  Bändchen,  Knochenbau  schwach,  Ernährung  missig,  Huskel- 
baft  sehr  niedrig,  (53)  Temperatur  in  der  Achsel  37  C,  im  rec  hten  Ohr  36,  im 
linken  Ohr  36,9,  Kniephänomen  beiderseits  schwach,  Gang  schnell,  fallend,  der 
Kranke  tritt  besser  auf  dem  linken  Beine  auf  und  kann  sich  auf  ihm  allein  eine 
Zdt  lang  halten.  Das  rechte  Bein  schleppt  er  nach  und  kann  auf  ihm  nicht 
stehen,  bei  geschlossenen  Augen  gehend,  geräth  er  sofort  in  Gefahr  umzufallen, 
bei  offenen  Angen  kann  er  nicht  plötzlich  umdrehen,  ohne  zu  schwanken,  die 
Sprache  ist  etwas  lispelnd,  gedehnt,  besonders  bei  den  Lippen-  und  Gaumenlau- 
ten stockend,  in  rascherer  Rede  werden  Buchstaben  umgesetzt  und  Worte  nicht 
beendet,  auch  die  Schrift  ist  charakteristisch,  fortwährendes  Zittern  der  Hände, 
dadurch  auch  der  Linien,  die  die  Bachstaben  verbinden.  Zug  der  Schrift  eckig,  Ge- 
mfithsstimmung  wechselnd,  bald  voller  Hoffnung,  bald  verzweifelt,  bald  gleich- 
gttltig,  abwechselnd  Reizung  und  Lähmung,  zeitweise  helleres  unterscheiden 
Gedächtnissverlast,  GrOssenwahn  mit  nuance  von  Verfolgungswahn.  Diagnose 
Fortschreitende  Paralyse  (im  paralytischen  Stadium).  Die  Krankheit  entstand 
plötzlich  mit  aphatischen  Erscheinungen.  Patient  bietet  deutlich  Erscheinungen 
fon  Entartung  dar.  In  den  Krankensaal  getreten,  überschüttet  er  bald  die  Kran- 
ken, bald  den  Arzt  mit  einem  wahren  Hagel  von  Fragen,  ohne  eine  Antwort 
ta  erwarten.  Isst  man  hier  Heu?  Haben  Sie  eine  ühr?  Kennen  Sie  meine  Frau? 
Ist  meine  Frau  hübsch  u«  s.  w.  Erst  nach  mehr  als  2  Standen,  nach  dem  Abend- 
y^  schwieg  er  plötzlich  und  lief  nur  noch  eine  Zeit  lang  unruhig  aus  einem 
%Mer  in  das  andere. 

n.  Heinrich  B,.  45  Jahre  alt, höherer  Telegraphenbeamter,  am  7«  2.  78 
am  7.  Male  aufgenommen,  der  Grossvater  war  Gewohnheitstrinker,  ebenso  der 
Tater,  welcher  in  Folge  von  Schreck  starb.  Ein  Onkel  von  väterlicher  Seite 
äph  plötzlich  im  Rausch,  die  Mutter  war  mit  einem  Herzfehler  behaftet.  2 
Olieime  von  mütterlicher  Seite  und  eine  Schwester  starb  an  Herzfehlem,  ein  3. 
Obeim  war  Opiumesser,  ein  älterer  Bmder  ist  farbenblind.  Patient  litt  als  Kind 
oft  an  bedeutender  Dräsenanschwellung  mit  Hitze  und  Phantasiren,  gerieth  mit 
6  Jahren  in  Folge  von  geschlechtlichem  Missbrauch  in  Lebensgefahr,  litt  mit  14 
Miren  4  Monate  lang  am  Wechselfieber,  trat  jung  ins  Amt,  wo  ihn  die  rechneri- 
•die  Arbeit  sehr  aufregte  und  bekam,  nachdem  er  8  Tage  und  den  grössten  Theil 
der  Nächte  hintereinander  gearbeitet,  plötzlich  einen  heftigen  Kopfschmerz  in  der 
Unken  Stimhälfte,  der  zwei  Wochen  anhielt  und  sich  später  of^  wiederholte.  Im 
%L  Jahre  traten  zuerst  Zeichen  von  Melancholie  mit  Selbstmordversuch  auf^ 
dsaach  ein  Gefühl  unbestimmter  Angst.  Nach  3  Jahren  zweiter  Fall  von  Melan- 
diolie,  über  3  Wochen  dauernd.  67  erster  Anfall  von  Manie,  2  Wochen  dauernd, 
QU  einleitendem,  melancholischem  Stadium*  Von  da  ab  folgten  sich  alle  paar 
Monate  Perioden  von  Melancholie  und  Manie,  in  der  melancholischen  Periode 
Verfolgungswahn,  Gesichts-  und  Gehördelirien,  in  der  Exaltations  -  Periode  Ge- 
ftbl  von  Erhabenheit.  Von  74  ab  periodische,  maniacalische  AnfäUe  ohne 
Melancholie,  3 — 5  Wochen  danemd,  je  später,  desto  häufiger,  alle  paar  Monate 
ii^  wiederholend,  die  Tobsuchtanf&lle  verlaufen  jetzt  paradigmatisch  und  enden 
9a  knrzer  Depression.  Es  zeigt  sich  schon  ein  gewisser  Verfall  der  Geistes- 
luäfte.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  unaufhörliches  Schwatzen,  Singen,  Weinen,  Skaa- 
^^  und  Frageeucht* 
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St«  pr.:  Schädel  gross,  575  Mnii  umfang,  Ausmasse  schräg  ungleich,  Hin- 
terkopf sehr  stark  über  die  Nähte  hervorragend,  Stirn  sehr  stark  vorgewölbt^ 
Pupille  massig  erweitert,  schwach  reagirend,  Flecken  auf  beiden  Homhaaten, 
Myopie,  Farbenblindheit,  Lähmung  des  rechten  facialis,  Ohren  gross,  das  rechte 
niedriger  angeheftet,  als  das  linke,  die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  Herzthfttl^- 
keit  verstärkt,  2.  Ton  Über  der  Aorta  und  pulmonalis  verschärft,  Leber  palphv 
bar,  Milz  vergrössert,  an  penis  eine  Narbe  nach  venerischem  Gerschwür,  Knochen- 
bau gut,  Ernährung  ziemlich,  Muskelkraft  sehr  schwach  (41),  im  Tobsuch  tanM 
bis  60,  Bauch-,  Kremasteren-,  Knie-  und  Achillessehnen-Reflex  sehr  lebhaft  Der 
Inhalt  der  Fragen  war  verschiedenartig  zum  Theil  unverständlich.  Bist  da  der 
25.?  Ist  das  Filter  für  mich?  Wo  ist  mein  Erbapfel?  Kann  sich  Minerva  in  Mi- 
nervus  verwandeln?  u.  s.  w. 

D.  findet  vor  Allem  keinen  fundamentalen  Unterschied  zwischen 
den  beiden  letzten  Fällen  und  den  früher  angeführten.  Zumal  im 
letzten  Falle  zeige  sich  auf  dem  Gipfel  der  maniakalischen  Ideen- 
flucht neben  Singen,  Reimen,  Skandiren  gleichsam  um  noch  eine  an- 
dere Art  der  Bewegung  zu  finden,  die  Fragesucht,  deren  Inhalt  theüs 
zufälligen  Anregungen,  theils  dem  Vorrath  des  Gedächtnisses  entstand. 
So  gab  Heinrich  R  nach  dem  Anfall  über  den  Sinn  seiner  Fra- 
gen gute  Auskunft,  z.  B.  bedeutet  die  Frage,  ob  Minerva  sich  in 
Minervus  verwandeln  könne,  dass  der  mythologische  Ausdruck, 
der  Weisheit  vielmehr  ein  Mann  und  nicht  eine  Frau  sein  sollte. 
Ist  das  Filter  für  mich,  bedeutete,  ob  er  nicht  die  Brightsehe  Krank- 
heit habe,  von  der  er  gehört,  dass  der  Harn  dabei  flltirt  würde. 
Wo  ist  mein  Erbapfel  d.  h.  wenn  in  der  Bibel  steht,  dass  wir  fSr 
10  Generationen  bttssen  müssen,  so  wollte  er  wissen,  worin  seine 
Erbsünde  bestehe,  um  sie  selbst  abbüssen  zu  können.  Die  Frage: 
Bist  du  der  25.  ist  die  Ti  ostantwort  eines  fremden  Geistes,  da  ihn 
die  Furcht  verfolgte,  dass  er  bald  sterben  müsse,  also  das  Produkt 
einer  Gehörshallucination.  Die  vorher  fertigen  Gedanken,  welche 
nothwendig  die  Gestalt  von  Fragen  annehmen  mussten,  gehören  nicht 
einem  umschriebenen  Vorstellungsfelde  an  und  haben  auch  nicht  die 
Bedeutung  von  Zwangsvorstellungen.  Während  Meschede  bestreite, 
dass  sich  die  Fragesucht  mit  der  Tobsucht  verbinden  könne,  weil 
in  ihr  der  positive  Affekt  überwiege  und  keinen  Raum  zu  fragen 
dem  Grübeln  und  Zweifeln  gebe,  sei  die  Fragesucht  nicht  der  Aus- 
fluss  eines  Affekt's  sondern  nur  eine  abnorme,  psychisch  -  motorische 
Erregtheit,  die  in  das  Bild  der  Manie  sehr  gut  hineinpasse.  Den 
Inhalt  der  Fragen  anlangend,  so  sei  sie  in  der  Verrücktheit  um 
so  seltener,  ?als  der  meist  mit  Grössenwahn  behaftete  Kranke  gar 
nicht  an  der  Existenz  seiner  Schöpfungen  zweifle.  D.  gelangt  zu- 
letzt zu  folgenden  Schlüssen:  A.  die  Fragesucht  ist  in  klinische 
Hinsicht 

1.  Keine  selbständige  Störung,  sondern  nur  ein  Symptom  das 
sich  auf  dem  Boden  verschiedener,  klinischer  Krankheitsformen  zei- 
gen kann,   am  häufigsten    bei  der  geistigen    Schwäche  (imbecillitas 

2.  Sie  stellt  keine  Störung  im  Bereich  der  Vorstellungen  vor, 
sondern  ist  vorwiegend  eine  Störung  in  der  Form,  in  der  Hülle 
der  Vorstellungen,  eine  grammatische  Störung. 

3.  Ihr  Iiüialt  ist  von  sekundärer  Bedeutung. 
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6.  Der  Inhalt  der  Fragesncht  1.  hat  nicht  die  Bedentong  Voü 
Zwangsvorstellungen  2.  Kann  vom  Wiederholen  von  Qedächtnissvor- 
stellangen  herrühren.  3.  Kann  sich  manchmal  auf  entlegene,  abge- 
rissene Vorstellangen  beziehen.  4.  Am  häufigsten  und  gewöhnlich 
bilden  ihn  zufällige  Vorstellungen,  ohne  veerthvolle,  oder  logische 
Bedeutung. 

C.  Die  Störung  zeigt  sich  fast  nur  bei  erblich  belasteten  Per- 
soneu,  neben  Excessen  in  der  Geschlechts-  oder  Intelligenzsphäre.  Die 
Fragesucht  sei  eine  Modification  der  Aphasie  oder  Akatapha8ie(Stein- 
thal),  d.  h.  eine  Störung  im  logischen  Bau  der  Eede.  Den  psydii- 
sehen  Mechanismus  der  Fragesucht  erklärt  D.  so,  dass  es,  wegen 
der  Lockerheit  und  Hast  im  Hinwerfen  der  Fragen  nicht  zu  einem 
Aussprechen  der  Meinung  nach  grammatischen  Gesetzen  komme. 
Jeder  Ausdruck  unserer  Sprache  sei  das  Sjonbol  einer  Vorstellung, 
zu  dem  wir  erst  nach  längerer  Denkarbeit  gelangen  konnten.  Der 
grammatische  Fragesatz  entspringt  normal  aus  der  Kategorie  der 
Ursächlichkeit,  der  Fragende  erwarte  einen  Erfolg  des  Grübelns. 
In  der  Fragesucht  sei  hiervon  keine  fiede,  hier  fehle  jeder  Affekt, 
jedes  Interesse,  jede  Neugier.  Solche  Sprünge  in  zahlreichen,  ab- 
gerissenen Vorstellungen  verwirren  die  reguläre,  ruhige  Thätigkeit 
des  Gebims,  erfüllen  die  Kranken  mit  Furcht,  versetzen  sie  in  grosse 
Unruhe,  in  Zweifel  an  Allem  und  in  jene  krankhafte  Präzision. 
Die  erblich  Belasteten  und  obendrein  erschöpften  Geister  verfallen, 
TOI  einer  plötzlichen  Vorstellung  angegriffen,  in  ein  Gefühl  der 
tehwäche  und  Leere,  aus  welchem  sie  sich  reflectorisch  durch  Hin- 
fiSFfen  leertönender,  zielloser  Fragen  zu  befreien  suchen. 

Landsberg  (Ostrowo). 

H>1)  J.  Edm.  GOntz  (Dresden) :  Ueber  Morphinismus. 

(Hemorabilien   XXIY.  Jahrgang,  12.  Heft.) 

Verf.  theilt  einige  Fälle  von  Morphinismus  mit  und  spricht 
Adi  im  Allgemeinen  für  die  allmäliche  Entwöhnung  aus.  Forensisch 
ist  zu  bemerken,  dass  Verf.  Patienten,  die  an  grosse  Dosen  gewöhnt 
sind,  für  geistig  alterirt  erachtet;  er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  im  Falle  eines  begangenen  Verbrechens  in  einer  Verpfle- 
gungsanstalt  unterzubringen  sind.         Goldstein  (Aachen). 

102)  Leili:  Ferimento  ed  omicidio,  delirio  di  persecuzione.  (Gutachten.) 
Am  5.  Juni  1878  stürzte  der  Oberaufseher  der  Maschine  des 
Dampfschiffes  Assiria  scheinbar  ohne  jeden  Grund  in  die  Gabine 
des  zweiten  Maschinisten  und  verwundete  diesen  mehrfach  mit  ei- 
nem Beile,  begab  sich  darauf  auf  das  Deck  und  verletzte  dort  den 
ersten  Maschinisten  tödtlicb.  Hierauf  warf  er  das  Beil  fort,  ging 
sich  die  Hände  waschen,  kam  aber  nochmals  zurück  und  wollte 
sich  wieder  auf  den  Verwundeten  werfen,  worauf  er  erst  gebändigt 
wurde. 

Während  der*  Untersuchung  entstanden  Zweifel  über  seine  Zu- 
rechnuDgsfahigkeit,  wesshalb  der  Autor  und  Dr.  Griffalti  mit 
der  Untersuchung  derselben  betraut  wurde.  Theils  durch  diese,  theils 
aus  den  Akten  ergab  sich  folgendes: 

Vro.  8.  CentralbL  f.  Kenrmihnflk.,  Psyohlstrie  o.  geriohtL  Pfjohopathologl«.  IQ* 
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Der  Incnipat  ist  42  Jahre  alt,  seit  vielen  Jahren  Seemann, 
er  besitzt  aber  eine  kleine  Landwirtschaft  und  bringt  einen  Theil 
des  Jahres  zu  Hause  zu.  Er  ist  verheirathet  und  seiner  Familie 
ausserordentlich  anhänglich.  Betreffs  einer  erblichen  Anlage  zur 
Geistesstörung  ist  nur  bekannt,  dass  eine  entferntere  Verwandte 
in  einer  Irrenanstalt  starb.  Er  selbst  galt  immer  als  geiste^esond 
und  als  ein  ruhiger,  freundlicher,  friedliebender,  pflichttreuer  Mensch. 
Der  Capitän  der  Assiria  hatte  geradezu  einmal  geäussert,  «wenn 
nur  alle  Seeleute  so. wären  wie  er".  Nur  der  erste  Maschinist 
(sein  Vorgesetzter)  gab  an,  dass  er  seit  einigen  Monaten  nicht 
mehr  recht  mit  ihm  zufiieden  war  und  hielt  ihn  für  einen  eigen- 
sinnigen Menschen.  Eben  vor  mehreren  Monaten  waren  zwei  Matro- 
sen, die  aus  der  Heimath  des  Inculpaten  stammten,  entlassen 
und  dadurch  in  ihren  financiellen  Intressen  empfindlich  geschä- 
digt worden.  In  ihm  scheint  sich  nun  die  Vorstellung  festgestellt 
zu  haben,  es  stehe  ihm  ein  gleiches  Schicksal  bevor,  denn  seine  Vor- 
gesetzten wollten  ihn  nicht  mehr  so  leiden  wie  früher.  Dabei  wurde 
er  in  seinem  Dienst  wirklich  nachlässiger  und  wenn  er  darüber 
zu  Rede  gestellt  wurde,  so  befestigte  ihn  das  nur  in  seinen  trü- 
ben Vorstellungen. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  zur  That  wurde  dadurch  ge- 
geben, dass  er  einen  Hahn  an  der  Maschine  offen  fand,  der  ge- 
wöhnlich geschlossen  war.  Obwohl  ihn  keine  Verantwortung  da- 
für treffen  konnte,  glaubte  er  doch,  man  habe  es  in  der  Absicht 
getban,  um  ihn  hintendrein  dafür  beschuldigen  zu  können.  Er 
wollte  den  Vorfall  dem  ersten  Maschinisten  melden  und  traf  die- 
sen eben  in  einem  Gespräche  mit  dem  dritten  Maschinisten  über 
die  Möglichkeit,  dass  das  Schiff  Schaden  leiden  könnte.  Da- 
durch erst  recht  in  seiner  Ansicht  bestärkt,  ergriff  er  ein  Beil  und 
beging  das  Verbrechen  unter  dem  Ausrufe:  „Sie  wollen  meine  Fa- 
milie zu  Grunde  richten!^ 

In  der  Untersuchungshaft  war  er  dei  den  Besuchen  der  Aerste 
einsilbig  und  misstrauisch,  verlangte  wiederholt  man  solle  ihn 
schnell  aburtheilen.  Gefragt,  ob  er  wisse,  dass  der  erste  Maschinist 
an  seinen  Wunden  gestorben  sei  meinte  er  ganz  gleichgültig:  „Fm- 
lieh  weis  ich  es,  es  war  seine  Schuld,  warum  wollte  er  meine 
Familie  zu  Grunde  richten."  Auf  die  Frage  ob  er  stark  angeregt 
war,  wie  er  das  Verbrechen  begangen  habe  sagte  er:  Ich  war  gar 
nicht  geistesabwesend,  ich  erkannte  ihre  der  Maschinisten  Schlech- 
tigkeit ganz  gut. 

Einer  Febris  recurrens  wegen  wurde  er  in  das  Inquisiten-Spi- 
tal  gebracht,  dort  hatte  er  in  den  Fieberanfällen  förmlich  Delirien 
mit  Verfolgungsideen  und  auch  noch  während  der  Reconvalescenz 
war  er  lange  schlaflos  und  wurde  beobachtet,  wie  er  mit  sich  selbst 
sprach.  Trotzdem  er  dort  viel  bessere  Pflege  hatte,  verlangte  er 
doch  immer  wieder  in  seine  Zelle  zurück,  er  wolle  allein  sein,  sich 
nicht  von  anderen  necken  lassen  u.  s.  w. 

Die  Aerzte  erkannten  auf  Unzurechnungsfähigkeit  wegen  Geis- 
tesstörung mit  Verfolgungswahn,  welcher  Anschauung  sich  der  Ga- 
richtsbof  anscbloss.  Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 
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ni.  Verschiedene  Mittheilungen, 

103)  Ans  Basel.  Herr  Dr.  Su  ry-Bienz  hat  sich  an  hiesiger  Hochschule  für 
gerichtliche  Medicin  habilitirt.  (Seine  Antrittsvorlesung  „üeber  die  Grenzen 
der  forensen  Zurechnungsfähigkeit^  werden  wir  in  Beilage  2  unseres  Blattes 
zum  Abdruck  bringen.  D.  Red.) 


IV.   Neueste^  Literatur. 

7.  Heiden4iain,  Der  sogenannte  tbierische Magnetismus.  Leipzig, 
Breitkopf  u.  Härtel  III.  Aufl.  M.  1. 

8.  Wein  hold,  Hypnotische  Versuche.  3.  Aufl.  gr.  8^.  Chemnitz, 
Bülz.  M.  1. 

9.  H  e  1 1  e  n  b  a  c  h ,  Ist  Hansen  ein  Schwindler  ?  Eine  Studie  über 
den  „animalen  Magnetismus".  Wien,  Rosner.  8^.  M.  0.80. 

10.  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Neurologie  L  Lieferung,  Allgemeine 
Nervenlehre,  Rückenmark,  Morphologie  des  Gehirns.  Erlangen, 
Besold,  gross  80  287  pag.  M.  8. 

11.  Fahre  A. ,  Les  relations  pathogeniques  des  troubles  nerveux. 
8^.  Paris,  Delahaye.  Frcs.  8. 

12.  F  i  e  b  e  r  F.,  Die  Erhaltung  u.  Wiederherstellung  der  Stimme. 
Wien,  Braunmüller,  gross  8^.  M.  1. 

tt,  Gerd  ts,  Das  Stottern  und  das  Athmen.  AschaSenburg,  Weyland. 
.     gr.  80.  cart  M.  1.  50. 
liOrasset,  Des  localisations  dans  les  meladies  cerebrales.  6  pL 

8  Fig.  Paris,  Delahaye.  80  Frcs.  9. 
15*  Groskost,   De   l'action   physiologique   de    la    strychnin.  8^ 

Paris  ebend. 

16.  Landouzy,  De  la  deviation  conjugee  des  yeuz.  Paris,  ebend. 
&>.  Frcs.  2. 

17.  Loewe,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
des  Nervensystems  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Berlin, 
Dehnike.  gr.  Fol.  18  Tafeln.  M.  100. 

18.  M  0  r  e  1 ,  Le  cerveau,  sa  topographie  anatomique.  Texte  et  planche. 
Paris,  Bailliere  et  fils.  gr.  8^.  M.  7.  50. 

19.  Clement,  Conferences  pratiques  de  medecine  legale,  gr.  8^. 
220  pag.,  2  pl.  Paris  ebend.  Frcs.  4. 

20.Chevallereau,  Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  con- 
secutives  ä  des  traumatismes  cerebraux.  8^.  60  pag.,  Paris, 
Delahaye.  Frcs.  2. 

21.  Dnmontpallier,  La  metalloscopie,  la  metallotherapie  ou  le 
burquisme.  8<>.  40  pag.,  Paris  ebend.  Frcs.  1.  50. 

22.  Lagardelle,  Pronostic  de  Talienation  mentale.  8^.  146  pag., 
Paris,  Bazire. 

23.  Garcia  Bijo,  Contribution  a  Tetude  de  la  folie  puerperale. 
S9.  84  pag.,  grand  tableaux.  Paris  ebend.  Frcs.  2.  50. 

2i  y  ulpian.  De  Tinfluence  de  la  faradisation  localisee  sur  Tanes- 
tiiesie  de  causes  diverses.  8o.  66  pag.,  ebend.  Frcs.  2. 
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25.  Schwarzer  Otto,  Die  transitorische  Tobsucht  Wien,  Toep- 

litz  &  Deuticke.  185  pag.  gr.  80.  M.  4. 

26.  Hirschfeld,  Diätik  für  Nervenkranke.  Wien  ebend.  II.  Aufl. 

gr.  80.  45  pag.  M.  1. 

27.  E  m  m  e  r  t ,  Auge  und  Schädel.  Berlin,  Hirschwald.  gr.  8o.  200 

pag.  M.  7. 

28.  Qu  de,  Die  Gesetze  der  Physiologie  und  Psychologie  über  Ent- 

stehung der  Bewegungen  und  der  Articulationsunterricht  der 
Taubstummen.  Leipzig,  Engelmann.   gr.  8.  pag.  80.  M.  2.  40. 

29.  Arndt,  Die  Psychiatrie   und   das  medicinische  Staatsexamen. 

Berlin,  6.  Reimer.  M.  1. 

30.  Schiff,  Atelectasis    meduUae   spinalis  —  eine  Hemmungsbil- 

dung. Sep.-Abdr.  aus  Pflüg  er 's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie. 

V.    Personalien, 

Offene  Stellen.  l)Mersig,  Assistenzarzt;  fr.  Wohnung,  Heizang,  Beleoch- 
tnng,  Wäsche  und  Arznei  1 300 M.  NurPrenssen  zugelassen.  2)  D  üren,  Vo- 
lontairarzt,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Preussen  zugelassen.  3)  Eichberg 
(Rheingan),  III.  Hülfsarst,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Satle, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Asns- 
tenzarzt.  IL  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  ^ie  Sutioo. 
6J  O  winsk  (Posen)  1)  Assistenzarzt  2000  M. ;  2)  Volontairarzt,  1600  II., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung  und  Wäsche.  7)  Alienberg  (Oit- 
preussen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Vo- 
lontairarzt, ].  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  9)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  (ux  Feuerung  270  M.  10)  Hildburg- 
hausen, Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (Csa) 
ton  Luzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  3000—3500  Mark,  12- 
Prrovinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  StatioB. 
13)  Bezirks-Irrenanstalt  Saargem&nd,  Assistenzarzt  1200  M.,  freie  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai.  14)  Schweizerhof,  Station  Zehlendorf 
bei  Berlin,  IH.  Arzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  Schriftliche  Meldung 
beim  Director  Dr.  Laehr.  15)  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  As- 
sistenzarzt. Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  16)  Marsberg, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  17)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  nnd 
freie  Station.  —  18)  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig) 
Bochum  (Bochum),  Bu  blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldsp 
(Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel),  Hagen  ( Arnsberg),  K  r  o  s  s  e  n  ( Frank- 
furt a.  0.),  Labiau  (Königsberg),  Mansfelder  Landkreis  (^Eisleben), 
Mo  gl  Ino  (Bromberg),  Osterbnrg  (Magdeburg),  Osterode  (Königs- 
berg), Sensburg  (Gnmbinnen) ,  S  t u h m  (Marienwerder) ,  Stadtkreis  Trier 
(Trier),  Weh  lau  (Königsberg). 

Ernannt.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Heidelberg  zum  Professor  extraordinarius.  Dr. 
Hörn  zum  Kreisphjsicus  in  T  o  n  d  e  r  n. 

Todesfälle.  Director  Dr.  MaxHnppertin  Hochweitschen.  (Die  Stelle  soll  nnr 
dnrch  einen  Assistenzarzt,  nicht  durch  einen  Director  neu  besetzt  werden.) 
8an.-Rath  Dr.  Kalan  von  Hofe  in  Goldap.  Geh.  San.-Rath  Dr.  ?.  Möl- 
ler in  Hanau. 


Im  Interesse  der  Stellesuchenden  Herren  Oollegen  bit- 
ten wir  ganz  ergebenst  um  regelmässigere  Mittheilungen 
über  besetate  Stellen. 

Die  Redaction« 
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^^     nute.     ..p^ 

Die  geehrten  Herren  Autoren  werden  znr  BefSrdering  einer 
sdoelleren  Berichterstattung  wiederholt  nm  Einsendung  tos  8ep0h 
ratafcdrfieken  gebeten.  D.  Red. 

Druckfehler. 

Seite  107,  Zeile  16  von  oben  lies  „gleichartigen^  anstatt  ^brü hartigen." 
Seite  110,  Zeile  21  YOn  oben  lies  „erwachsenen"  anstatt  „verwachsenen." 


VI.  ÄDzeigen 


In  Folge  plötzlicher  Erkrankung  ist  die  Stelle  eines  Yolontair- 
arztes  an  der 

lMurtrif(lfr«  $liitilt  it.  |lr0iim{!il-|mtiiti|lilt  M  ItUe  i.  S. 

sofort  zu  besetzen.  Die  Provinz  gewährt  neben  freier  Station  600 
Mrk.  Gehalt;  ausserdem  ist  eine  Remuneration  von  300 — 600  Mrk. 
Seitens  des  Königl.  Ministeriums  in  Aussicht  gestellt.  Meldungen 
sind  unter  Beifügung  der  Approbation  sowie  event:  Zeugnisse  an 
den  Unterzeichueten  zu  richten,  der  auch  die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Anstellung  erfolgt,  mittheilen  .wird. 

Provinzial-Irrenanstalt  bei  Halle  a.   S.,  den  1.  April  1880. 

Der  Director 

Prof.  Hitzig. 


:  iasserlieilaiistalt  Sonneberi  i.  III. 

ini  $n)i(lil|iiitge  )ie$  lliSrttiger  W^tt. 
Kurort  für  Nervenkranke, 

Sanitätsrath  Dr.  ^it^tnr. 


FRANZ  JOSEl" 

"BITTEROIIEI,!,!:" 


das  anner- 
kannt wirk- 
samste  aller 
Bitterw&sser* 

„Mit  Vorliebe  verwendet  weil  dieses  Wasser  wegen  den  anwend- 
baren massigen  Dosen  nnd  seiner  schonenden  Wirkunpr  oft  einer  wichtigen 
Cansalindication  genügt."  —  Heg,  Rath  Prof.  Dr.  Meyjicrt^  IVien.  — 
„Lässt  seine  Anwendung  selbst  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Darmes, 
die  andere  Bitterwasser  oft  verbieten,  noch  vollkommen  zu."  —  Obermed.- 
Rath  Dr.  Landen  berg  er ,  Stuttgart  —  „Selbst  in  Füllen,  wo  bei 
reizbarem  Darme  verabreicht,  erzielte  das  Wasser  schmerzlosen  Stuhlgang." 
—  Prof,  Dr.  W.  Leube  ^  Erlangen,  — 
=  Yorrätbig  in  allen  Apotheken  nnd  Mineralwasser-Handlungen.  :=?: 
Bnumensehriflen  etc.  gratis  </.  d.  Fertendungs-Direction  m  Budapest 
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EinladoDg  zum  Abonnement  auf: 

Friedreicli's  Blätter  für  gericlitliclie  Medicio  id  Saiiispoizei. 

Herausgegeben  von 

Ober-Med.-Bath  Prof.  Dr.  C.  von  Hecker 

und 

Ober-Med.-Rath  Dr  C  Klinqer 
Jährlich  erscheinen  sechs  5  Bogen  starke  Hefte  in  gr.  80  zum  Jahres- 

preise  von   M,  9, 

Dieae  Zeitschrifl  erfreut  sich  seit  30  Jahren  nicht  allein  der  besonderen 
Theilnahme  von  Seiten  des  ärztlichen  und  juristischen  Publikums,  sondern  auch 
öffentlicher  Empfehlungen,  welche  ihr  von  öffentlichen  Staatsregierungen  in  ehren- 
der Weise  sn  Theil  wurden. 

Inhalt  des  I.  Heites  von  1880: 
Diebstähle.    Zweifelhafter  Geistes%ustand ;   Altemiren   körperlicher   und  geistiger 

Störungen  bei  erblicher  Belastung;  mitgetheilt  von  Dr.  Motzen  in  Bremen, 
Gutachten  über  den  Geisteszustand  der  Frau  R,    Diebstähle  einer  Melancholischen  \ 

mitgetheilt  von  Dr,  Motzen  in  Bremen. 
Statistik  aer  Strafrechtspflege   in  Bayern  nebst  Beiträgen    zur   gerichtsärziUchen 

Casuistik  ftlr  das  Jahr  4877;  mitgetheilt  von  Dr.  medic.    Carl  Majer, 

k,  Roth  in  München. 
Gerichtsärxtliche  Erfahrungen  in  Italien;  mitgetheilt  vom  Merausgeber  Oberme^- 

einalralh  Dr,  Kling  er  in  München, 
Die  gerichtsärztliche  Wundschau   und  der  Lisler  -  Ferband ;    mitgetheilt  von  Dr. 

Mair,  k.  Bezirksarzt  zu  Ingolstadt, 

Abonnements  nehmen  alle  Bachhandlungen  entgegen  und  ste- 
hen Probehefte   gratis  zu  Diensten. 

Nürnberg,  Pri  edr.  Korn 'sehe  Buchhandlung.      T. 

In  der  J.  DALFschen  Buchhandlung  (E.  Schmid)  in  Bern 
ist  erschienen: 

llinitntte  PtetteljaMttlli  fit  itßitt 
yoMitil 

I.  Jahrgang.  1879j   200  Seiten  Text  mit  ISO  lUustrationefi. 
Preis  Frcs.  5  =  Mark  4,  cart.  Frcs.  5.60  =  Mark  4.60. 

Diese«  Organ,  welches  mit  dem  I.  Januar  1880  seinen  zweiten  Jahrgang 
beginnen  wird,  ist  das  einzige,  welches  diese  Seite  der  ärztlichen  Kunst  vertritt. 
Die  heutzutage  unbestrittene  Herrschaft  der  localen  Therapie  über  die  früher 
übliche,  rein  pharmaceutische  Behandlungsweise,  lässt  diese  Zeitschrift,  welche 
das  Neueste  und  Wissenswertheste  in  Betreff  ärztlicher  Erfindung  an  der  Hand 
guter  niustrationen  zur  Anschauung  bringt,  für  jeden  wissenschaftlich  gebildeten 
Arzt  geradezu  unentbehrUch  erscheinen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Ztbl 
von  Illastrationen  war  es  eine  typographische  Unmöglichkeit,  den  Stoff  der  einssl* 
nen  Hefte  in  wissenschaftlicher  Reihenfolge  zu  ordnen.  Um  so  ängstlicher  mnstte 
darauf  Bedacht  genommen  werden  den  Jahrgang  mit  einem  rationeU  angelegten 
Inhaltsyerzeichniss  zu  schliessen,  vermöge  dessen  in  der  Folge  unsere  Zeitschrift 
sich  zu  einem  Sammelwerk  von  immer  steigendem  Werthe  gestalten  wird. 

Diesem,  auf  die  Seitenzahl  weisenden  Inhaltverseichniss  ist  ein  alphabetisches 
Namenregister  mit  doppelter  (auf  Nummern  und  Seiten  bezüglicher)  Verweisnog 
angehängt,  in  welchem  Namen  der  ärztlichen  von  denen  der  technischen  Erfinder 
durch  veränderte  Schrift   unterschieden    sind. 

Von  vielen  geachteten  Zeitschriften :  BerL  klinische  Wochenschrift,  Schmidt'f 
Jahrbücher,  allgem.  med.  Centralzeitung  u,  s.  w.  ist  bereits  auf  dieses  Unter- 
nehmen aufmerksam  gemacht  worden. 

Vermöge  des  überaus  billig  gestellten  Preises  ist  die  Zeitschrift  Jede^ 
nuttin  iQgingUch.  T. 
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in  CommiBsion  bei  Albrecht  Sehenrlen  in  Heilbrontt  erscheint: 

MemorabiUen. 

Wliefte  fl  rationelle  praldisclie  M 

In  Yerbindimg  mit  Damhaften  Fachmännern  Deutschlands  und 

Oesterreichs 
heransgegeben  und  redigirt  von 

Dr.  Friedrich  Setz,  prakt.  Arzt  in  Heilbronn. 

MonaÜich  1  Heft  zu  3  Bogen  gr.  8.    Preis  des  Jahrganges  M.  9. 

XXV.  Jahrgang  1880. 

Die  Memorabilien,  welche   seit  24  Jahren  erscheinen,    haben   die  Tendenz, 

Beben  Mittheilong  von  Originalarbeiten,    die  wichtigsten  Ereignisse  der  rationellen 

Therapie  dem  praktischen  Arzte,  welchem  häufig  Zeit  nnd  Gelegenheit  mangelt,  die 

uUreichen  grösseren  Zeitschriften  zn  lesen,  gesammelt  Torznfiihren. 

Diezonehmende  Verbreitung  der  Memorabllien,  weit  fiber  die  Grenzen  Deutsch- 
tands hinaus,  beweist  wohl  am  Besten,  dass  es  dem  Herausgeber  gelungen  ist,  ein 
Bedfirfniss  der  praktischen  Aerzte  zu  befriedigen.  T. 

In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  ist  durch  jede 
Bachhandlung  zu  beziehen : 

Die  Psychiatrie 

und 

das  mediciniscbe  Staats-Examen. 

Von 

Professor  der  Psychiatrie  an  der  Uni?er8it&t  Greifswald  und  Director  der 
ProTinziaMrren-Anstalt  daselbst. 

Preis  1  Mark. 
BERLIN  Anfang  April  1880. 

O.  Reimer. 

Im  dem  Verlage  von  A  d.  Bonz  &  Comp,  in  Stuttgart  ist 
soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

örundztige  ihrer  Physiologie  und  Pathologie 


von 


Dr.  ireclit  Erlenmeyer, 


duig.    Arxte  der   Erl  enmeyer'schen    Anstalt   für  Gemüths-  und  Nerrenkranke 
zn  Bendorf   bei  Coblenz. 

Mit  3  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  12  lithographirten 

Tafeln, 
gr.  8«,  geheftet    Preis  Mark  8.  —  T, 
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Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 
Soeben  ist  erschienen  nnd  durch  jede  Buchhandlung  zu  beziehen : 

Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

Auf  klinischer  Grundlage  für  praktische  Aerzite  und 

Studiirende. 

Von 

Professor  Dr.  von  KrafR-Ebing  in  Graz. 

Drei  Bände. 

Band  III:    Klinische  Oasuistik. 

gr.  8.  geheftet  Preis  5  Mark. 


PRÄGER 

Mcdiciniscftc  Jiodicnsdirift 

Redaction  : 
Doc.  Dr.  0.  KAHLER, 

für  den  Central  verein  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Doc.  Dr.  Friedr.  GANGHOFNCR, 

für  den    Verein    deutscher   Aerzte  in   Prag, 

Unter  Mitwirkung  der  Herren: 

Dr.  Sigmund  BERNSTEIN,  Prof.  BREISKY,  Prof.  Carl  GüSSENBAüER,  Prot 
Josef  HALLA,  Prof.  Josef  HASNER  Ritter  von  Artha,  Prof:  Ewald  HERIKG, 
Prof.  Josef  KAULICH,  Prof.  Edwin  KLEBS,  Prof.  Philipp  KNOLL,  Prof.  Josef 
MASCHKA,  Prof.  Sigmund  MAYER,  Docent  Dr.  Adolf  OTT,  Prof.  Philipp  Job. 
PICK,    Prof.    Alfred   PRIBRAM,   Director  Dr.  Moriz  SMOLER,   Prof.  Emanud 

ZAÜFAL. 


Mit  dem  Jahre  1880  beginnt  der  V.  Jahrgang.  Der  Pr&numerationspreis 
beträgt  ganzjährig  8  fl.  ö.  W.  oder  16  Mark.  —  Halbjährig  4  fl.  ö.  W.  oder  8 
Mark.  Mit  Postversendung  ganzjährig  8  fl.  50.  kr.  ö.  W.  Halbjährig  4.  fl.  25  kr. 
ö.  Währung. 

PRAG,  den  31.  Dezember  1879. 

Die  Verlagshandlung 
der  „Prager  Medicinischen  Wochenschrift* 

H.  Dominicus.  T. 


Coblenz.  Baofa-  &  Kotendraokerei  von  Ph.  Werle. 
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Centralblatt 


1.  Pll  1880. 


%ti,  9. 


Heraasgegeben    and    redigirt 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig. Arzte  der  „Dr.  Erlenmeyer^ sehen  Anstalten  ffir  Gemüths-  und  Kenren- 
kranke zu  Bendorf  bei  Coblenz." 

AbonemeBti  nehmMi  alle  Baohhandlnngren  und  Pottanstalten  im  In-  and  AasUnde  an    —  luMrtioB 
80  Pfg.    fOr  die  dorchgehende  Petitzelle  oder  deren  Baum  nnr  durch  den 

Commissions* Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

I  H  H  A  L  T.  — — 

I.  ORIOIKALIEN.  L Dr. H. Bernhardt  (Berlin) : Zur  GalTanometerfrage.  n. Dr. P.  J.  M 6 b i u b (Leip- 
lAg):  Ueber  den  „Siemens-Electro- Therapeut.**  III.  Dr.  Erlenmeyer  (Bendorf):  Weitere  No- 
ti«en  SU  dem  «Siemeng-Eleotro-Therapeut.'* 

n.  BXF^RATE.  104)  U.  Schiff  (Genf):  Atelectaeii  mednilae  ipinalis  —  eine  Hemmungebildung. 
105)  F.  Schnitze  (Heidelberg):  üeber  combinlrte  Strangdegenerationen  in  der  Kedulla 
ipinalie.  106)  A.  Adamkiewicz:  Ein  Fall  ron  amjotrophischer  Bulb&rpajralyse  mit  Ent- 
artung der  Pvramidenbahnen.  107)  Charcot:  Sd^rose  lat^ale  amyotrophiqne.  —  Autono- 
mie et  oaractere  ipasmotique  de  cette  affeotion.  108)  K  5  b  n  e  r  (Breslau) :  Zur  Caeuistik  des 
Transfert.  109)  O.  Berger  (Breslau):  Ueber  Tatalepsie  und  Chorea  major.  110)  Schmidt: 
Ueber  Aas  Torkommen  der  Hysterie  bei  Kindern.  111)  O.  Rira:  Ueber  die  Veränderungen 
dea  Choroidalpigmentes  bei  Oeisteskranken.  112)  Donald  Fräser:  Kleinhimatrophie bei 
zvei  Oeschwistem.  118)  P.  SeppilU:  Ein  Fall  von  Atrophie  des  Kleinhirns.  114)  Hann- 
horst:  Zur  Behandlung  der  progressiTen  Paralyse.  115)  Prof.  Ludwig  Meyer:  Ueber 
die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  durch  Scheidelfontanellen. 

IB.  VERSCHIEDEKE  HITTHEILUNGEN.  116)  Aus  der  preuss.  Rhelnprovinz.    117)  Aus  Baden-Baden. 

IT.  PEfiSOKALIEN.    V.  BRIEFKASTEK  DER  REDACTI017.  VL  ANZEIGEN. 


I.  Originalien. 


I. 

Zur  Gaivanometerfrage. 

Von  Dr.  M.  BERNHARDT, 

Doeent  zu  Berlin. 

In  Nr.  '^S  des  Jahrgangs  1879  dieser  Zeitschrift  hat  v.  Hesse 
den  Vorschlag  de  W a 1 1 e  v i  1 1  e 's  in  England  statt  der  gebräuch- 
lichen in  Grade  getheilten  Galvanometer  sogenannte  „absolute'' 
Galvanometer  in  Gebrauch  zu  nehmen  zuerst  in  Deutschland  be- 
kannter gemacht.  Um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver- 
weisen wir  die  Leser  auf  diesen  kleinen  Aufsatz,  der  die  Ansichten 
ies  englischen  Autors,  welche  derselbe  in  seinem  Lehrbuch :  A  prae- 
dcal  introduction  to  medical  electricity,  London  1878  niedergelegt 
hat,  fast  wörtlich  wiedergiebt.    Einheit  der  Stromstärke  ist,. soweit 

u 
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es  sich  mn  Anwendung  des  Stromes  za  medidnischen  Zwecken  han- 
delty  diejenige,  welche  durch  ein  DanielTsches  Element  geliefert 
wii-d,  wobei  der  Strom  etwa  1000  Ohm 'sehe  Einheiten  zu  durch- 
laufen hat.    Man  nennt  diese  Stromstärkeneinheit  „Milliweber.^*) 

/T^    ITT  V          1  D  a  n  i  el Tsches  Element  _  E 
(Em  Weber  =yö^^,^^^^^-5^^ ^ 

Nach  de  Watteirille  sollen  unsere  Galvanometer  nach  Hil- 
liweber  eingetheilt  werden.  Die  zur  Zeit  in  England  gelieferten 
absoluten  Galvanometer  sind  nach  des  Vf.'s  eigenem  Ausspruch  zum 
praktischen  Gebrauch  nicht  geeignet :  ein  Gaiffe'sches  aus  Paris 
wird  von  de  Watteville  erwähnt  und  von  v.  Hesse  benutzt 
Nun  kann  aber,  f&hrt  der  englische  Autor  in  seiner  diesbezüglichen 
Besprechung  fort  (Seite  21),  ein  jedes  gewöhnliche  Galvanoscop  in 
ein  sehr  brauchbares  Instrument  umgewandelt  werden,  wenn  man 
seine  Ablenkungen  mit  einem  absoluten  Galvanometer  vergleicht 
und  die  neuen  Werthe  auf  dem  Galvanometer  selbst  oder  sonst  wo 
auf  einem  Blatt  verzeichnet,  welches  zu  gelegentlicher  Benutzung 
dem  Galvanometer  beiliegt 

Ich  benutze  eine  Batterie  von  Siemens'schen  Elementen 
von  denen  jedes  die  elektromotorische  Kraft  von  12  und  einen  we- 
sentlichen Widerstand  von  6  besitzt  (Vgl.  Zech,  Die  Physik  in  der 
Electrotherapie,  Tnbingen  1875).  Die  von  dem  Herrn  Mechaniker 
Erttger  hier  gelieferten  Galvanometer  repräsentiren  durchschnitt- 
lich in  ihren  Windungen  einen  Widerstand  von  etwa  70  Siemens- 
'schen Einheiten.  Lässt  man  nun  einen  Strom  von  20  El.  durch 
1000  Einheiten  eines  in  der  Hauptleitung  eingeschalteten  Bheosta- 
ten  gehen,  so  wäre  dies  ein  Strom  von  der  Stärke  von  20  MiUi- 
weber,  wenn  es  eben  DanielTsche  und  nicht  Siemens'scbe 
Elemente  wären  und  wenn  der  Widerstand  im  Galvanometer  ver- 
nachlässigt wird.  Faktisch  hat  nun  aber  der  Strom  der  20  Sie- 
mens'schen Elemente  in  meinem  Apparat  nicht  allein  den  Wider- 
stand 1000  des  Bheostaten,  sondern  auch  den  wesentlichen  Wider- 
stand der  20  Elemente  (ä  5)  und  den  Widerstand  in  den  Galvano- 
meterdrahtwindungen zu  durchlaufen  also  1000  -4-  5  X  20  -H  7o  == 
1170  Einheiten.  (N.  B.  wenn  der  Strom  durch  einen  dicken  Metall- 
draht geschlossen  wird,  dessen  Widerstand  ausser  Acht  gelassen 
werden  kann.)  Es  bedarf  also  einer  elektromotorischen  Kraft  von 
23,4  Siemens'schen  Elementen,  wenn  die  Stromstärke  gleich  20 
MUliweber  werden  soll  denn 

mo^'^'^Tm^'^  X  =  23,4  Elementen. 
Eine  ähnliche  Bechnung  gilt  wenn  30  resp.  40  Elemente  in 
Anwendung  kommen: 

80  X 

1000  ~  1220 »  ^  —  ^^'^  Elemente. 
40  X 
Iöör=  mö'  ^  =  ^'^  Elemente. 

*)  In  England  ist  statt  der  Siemens'schen  Einheit  die  Oh  mische  in 
Gebrauch.  1  Siemens  gleich  0,97  Ohm ;  fttr  den  praktischen  Zweck  des  Antae 
kann  der  Werth  als  gleich  angenonunen  werden. 
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^  Es  wäre  uHD&thig,  die  Kecbnang  für  jeden  einzelneu  Milliwe- 

ber  an  dieser  Stelle  durchzuführen :  genug,  dass  jeder  Stromstärken- 
l  einbeit  ein  ganz  bestimmter  Nadelausschlag  entspricht,  so  z.  B.  geben 
'  20  Mw.  an  meinem  Galvanometer  den  Nadelausscblag  25^, 

30  Mw.  „  „  „  800, 

40  Mw.  „  „  ,  32V2«. 

'  Es  ist  klar,  dass  man  sieb  auf  diese  Weise  ein  absolutes  Oal- 

ranometer  herstellen  kann  und  dass  die  Besitzer  von  alten  in  Gra- 
den eingetbeilten  Galvanoscopen  auf  die  eben  besprochene  Weise 
t  sich  durch  selbst  angelegte  Tabellen  über  den  absoluten  Werth  der 
Nadelausschläge  ihrer  Galvanometer  bei  der  therapeutischen  Appli- 
kation des  Constanten  Stroms  mit  einem  Blick  auf  ihre  Tabelle 
schnell  orientiren  können. 

Dass  bei  der  praktischen  Verwerthung  die  vollständige  physi- 
kalische Genauigkeit  nicht  erreicht  wird,  liegt  auf  der  Hand:  ich 
nahm  statt  der  23,4,   36,6,   50,8  Elemente  nur  23,  36,  50  El.  und 
war  mir  wohl  bewusst   dass  ausserdem  noch  die  elektromotorische 
Kraft  jedes  einzelnen  Elementes  je  nach  der  Concentration  der  Fül- 
(       Inngsflüssigkeiten,  nach  der  Dauer  der  Benutzung  etc.  wechselt,  und 
I       woU  kaum  eine  absolute  Gleichheit  unter  50  oder  60  zu  einer  Bat- 
!       terie  vereinigten  Elemente  besteht. 

l  Aber  noch  auf  ein  Zweites  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  zu 

lenken:  nicht  nur  die  einzelnen,  selbst  die  aus  der  Hand  eines  Meisters 
hervorgegangenen  Galvanometer  sind  kaum  je  absolut  gleich,  sen- 
den es  besteht  meist  auch  eine  Ungleichheit  in  den  Nadelausschlä- 
fBH,  welche  bei  absolut  den  gleichen  Stromstärken  erzielt  werden, 
je  nachdem  die  Nadel  links  oder  rechts  hin  ausschlägt  So  gelten 
;  1  B.  obige  Nadelausschläge  nur  bei  rechtsseitiger  Nadelablenkung : 
bei  linksseitiger  schlägt  die  Nadel  aus: 

bei  20  Mw.  22«  (nach  rechts  250) 
bei  30  Mw.  2&>  (nach  rechts  300) 
bei  40  Mw.  30o  (nach  rechts  32V2O). 
Ein  anderes  aus  derselben  Fabrik  bezogenes  Galvanometer 
gab  im  Vergleich  zu  dem  an  meinem  Apparat  befindlichen 
bei  20  Mw.  34^  Nadelausschlag  nach  rechts 
350  „  „     links 

bei  10  Mw.   37 1/2^  n  »     rechts 

390  „  „     links. 

Aus  dem  Mitgetheilten  folgt: 

Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  mit  DanielTschen  oder 
Siemens'schen  Elementen  arbeiten  und  in  der  Lage  sind,  gute 
Bheostat^  zu  besitzen,  können  sich  in  kurzer  Zeit  selbst  „absolute^ 
Galvanometer  verschaffen,  wenn  sie  bei  Daniell  die  elektromo- 
torische Kraft  12^  den  wesentlichen  Widerstand  1,5,  bei  Siemens 
die  elektromotorische  Kraft  12,  den  wesentlichen  Widerstand  5  an- 
nehmen und  von  dem  in  den  Drahtwindungen  ihres  Galvanoscops 
repräsentirten  Widerstand  Kenntniss  haben. 

Wer  zufällig  andere  Elemente  benutzt,  hat  deren  elektromoto- 
rische Kraft  und  wesentlichen  Widerstand  nach  Daniell  oder 
Siemens  umzurechnen  (Vgl.  Zech  Seite  59,  30  Grove  =  26  Bun- 
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gen  =  0,4  Beetz  =  5,3  Ledancb^  =  8,0  Daniell  =  2,4  Siemens 
=  2,2  Meidinger). 

Schliesslich  kann  jeder  Mechaniker  rein  empirisch  absolute 
Galvanometer  herstellen,  bei  denen  die  Scheibe  statt  in  Grade  in 
Milliweber  getheilt  und  zugleich  durch  passende  Adaptirung  der 
Nadel  und  möglichst  sorgfältige  Drahtwahi  die  Differenz  zwischen 
rechts  und  links  vermieden  ist. 

Derartige  Galvanoscope  anzufertigen  hat  sich  Herr  E  rüg  er 
hier  (Simeonstrasse  20)  bereit  erklärt ;  diese  können  dann  jedem 
beliebigen  Apparate  eingeschaltet  werden. 

Berlin,  den  1.  März  1880. 

IL 
Ueber  den  „Siemens -Eiectro- Therapeut''. 

Vor  einigen  Tagen  ging  durch  die  politischen  Zeitungen  die 
Notitz,  dass  die  berOhmte  Firma  Siemens  in  Berlin  einen  zu  me- 
dicinischen  Zwecken  bestimmten  elektrischen  Apparat,  welcher  über- 
aus vorzüglich  sei,  erfunden  habe.  Durch  den  Namen  Siemens 
aufmerksam  gemacht,  kaufte  ich  einen  solchen  Apparat. 

Der  Erfinder  schreibt  über  seinen  Apparat:  „Die  von  uns  ge- 
löste schwierige  Aufgabe  bestand  darin,  einen  durch  den  animali- 
schen Körper  sich  selbst  reguUrenden  Magnet  zu  construiren;  wir 
wählten  für  diesen  Zweck  eine  doppelte,  sich  gegenseitig  ergänzende 
Kraft,  indem  wir  ein  elektrisches  Element  zusammensetzten,  welches 
durch  den  animalischen  Körper  selbst  je  nach  Bedfirfniss  erregt 
wird,  dadurch  den  galvanischen  oder  Voltaschen  Strom  erzeugt,  der 
wiederum,  weil  an  den  Polen  Electrodenschnüre  befestigt,  die  gleich- 
zeitig mit  den  MultiplicationsroUen  eines  Electro-Magnets  verbunden 
sind,  den  Eisenkern  desselben  in  einen  elektromagnetischen  Zustaud 
versetzt.  .  .  . 

Diese  Ströme  können  niemals  zu  stark  oder  zu  schwach  wer- 
den, da  sie  lediglich  durch  das  Bedürfniss  des  Körpers  selbst  her- 
vorgerufen werden  und  somit  auf  denselben  continuirend  wirken, 
...  sie  üben  ihre  heilkräftige  Wirkung  theils  anregend,  theils  be- 
ruhigend auf  Muskeln,  Nerven  und  Blutcirculation,  beschleunigen  den 
Stoffwechsel  und  bilden  so  das  Fundament  zum  Wohlbefinden  sowie 
zum  Erstarken  des  gesammten  Körpers.'' 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  Kästchen,  welches  folgendes 
umschliesst:  einen  ovalen,  platten  von  Wolle  umstrickten  Körper,  vou 
welchem  2  mit  Seide  umsponnene  Leitungsdrähte  ausgehen.  Durch  ein 
kleines  Schlösschen  kann  die  Leitung  geöffnet  und  gescUpssen  wer- 
den. In  dieselbe  eingeschaltet  ist  ein  kleiner,  hufeisenförmiger,  2 
Ctm.  hoher  Elektromagnet  d.  h.  ein  Stückchen  Eisen  ist  mit  dOn- 
nem  isolirten  Draht  umwickelt,  welcher  sich  in  die  Leitungsdrähte 
fortsetzt.  Man  soll  die  «Elektrodenschnüre''  um  den  Hals  hängen, 
das  ovale  Element  in  die  Achselhöhle  legen  und  den  kleinen  Leder- 
beutel, welcher  den  Elektro-Magneten  umschliesst,  bis  in  die  Gfegend 
der  Herzgrube  herabhängen  lassen. 

Heilobjeote  sind :  Gicht,  Bheumatismus,  Nervenleiden  und  de- 
ren Folgen« 
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Zur  Kritik  des  Apparates  ist  folgendes  zn  sagen.  Legt  man 
die  durch  das  Schlösschen  getrennten  Leitnngsschnüre  an  ein  6al- 
Tanoskop  an  und  befeuchtet  das  ovale  Element,  so  wird  die  Nadel 
nicht  unbedeutend  abgelenkt  und  zwar  um  so  stärker,  je  energischer 
die  Anfeuchtung  ist.  Sind  bei  einem  Erb'schen  Galvanoskop  200 
Windungen  eingeschaltet,  so  kann  die  Ablenkung  bis  zu  20^  gehen. 
Wenn  also  das  Element  in  der  feuchten  Achselhöhle  liegt,  so  wird 
in  den  Drähten  ein  galvanischer  Strom  circuliren  und  wird  ohne 
Zweifel  der  kleine  Eisenkern  magnetisch,  üeber  die  Zusammen- 
setzung des  Elementes  kann  ich  nichts  aussagen,  da  ich  es  nicht 
auseinander  genommen  habe.  Wahrscheinlich  jedoch  wird  seine 
Constanz  eine  sehr  geringe  sein. 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Veränderung  eines  Körpertheils  nach- 
weisen lässt,  wenn  er  von  galvanischen  Strömen  umflossen  resp. 
der  Einwirkung  eines  Magneten  ausgesetzt  wird,  ist  eine  offene. 
Allbekannt  sind  die  Pariser  Erfahrungen  an  Hysterischen,  durch 
sie  wurden  die  Untersuchungen  Schiffs  hervorgerufen,  über  welche 
ich  im  Centralblatt  (1879.  Nro.  10.  S.  233)  referirt  habe.  Versuche, 
welche  ich  theils  an  gesunden,  theils  an  nervösen,  mit  Kop&chmerz 
behafteten  Personen  derart  anstellte,  dass  ich  den  Kopf  mit  einem 
isolirten  Draht  umwand,  in  welchem  ein  constanter  Strom  mehrerer 
Elemente  (1—50)  circulirte,  ergaben  gar  kein  ßesultat.  Es  Hess 
sieh  nicht  die  mindeste  Einwirkung  aut  Sensibilität,  ADgemeinbe- 
finden  etc.  nachweisen. 

Soviel  steht  fest,  dass  durchaus  keine  exacte  Indication  für 
$e  Jndncirung^  des  Körpers  besteht,  dass  eine  Therapie  derart  ein- 
ftä  bodenlos  ist,  dass  eine  Unternehmung  wie  die  der  angeblichen 
Herren  Siemens  &  Comp.,  deren  Charakter  überdem  aus  den 
oben  citirten  Anpreisungen  zu  ersehen  ist,  nicht  zu  den  soliden  ge- 
irrt. Vorderhand  sehe  ich  zwischen  den  Gichtketten  der  Herren 
Winter  etc.  und  dem  SiemensElectro-Therapeut  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  und  fordere  die  CoUegen  auf,  das  Publicum  bei 
Zeiten  zu  warnen. 

Die  ganze  Angelegenheit  würde  nicht  der  Bede  werth  sein, 
stände  nicht  unter  dem  Prospect  der  Name  Siemens,  welcher 
Bberall  mit  hoher  Achtung  gehört  wird,  wo  von  elektrischen 
Dingen  die  Rede  ist.  Die  Adresse  der  berühmten  Firma  ist:  Sie- 
mens und  Halske,  Berlin,  Markgrafenstrasse  94.  Der  Prospect 
des  „Elektrotherapeuten"  jedoch  ist  unterzeichnet:  Siemens  (fc 
Comp.,  Berlin,  Markgrafenstrasse  35.  Es  ist  daher  woht  anzuneh- 
Uken,  dass  jene  altberühmte  Firma  an  dem  hier  besprochenen  Unfug 
onschuldig  4st. 

Leipzig,  am  20.  April  1880. 

Dr.  P.  J.  Möbius. 

III. 
Weitere  Notizen  zu  dem  „Siemene-Electro-Tlierapeut'. 

Von  Dr.  ERLENMEYER. 

Auch  ich  bin,  durch  den  Namen  Siemens  verleitet,  zumal 
nur  die  Wohnung  des  „ächten''  Siemens  in  der  Markgrafenstrasse 

Digitized  by  VjOOQIC 


-     166    — 

in  Berlin  bekannt  war,  wo  sich  auch  der  ^n  e  u  e^  etablirt  hat,  auf 
den  Electrotherapent  hereingefallen.  Es  ist  mir  nicht  im  Mindesten 
zweifelhaft,  dass  diese  Täuschung:  mit  Hälfe  des  bew&hrten  Namens 
in  raflnirtester  Weise  beabsichtigt  wird. 

Meine  f&r  die  heatige  Nummer  niedergeschriebenen  Bemer- 
kungen will  ich  zu  Gunsten  des  obigen  Artikels  des  Herrn  Colinen 
M  ö  b  i  u  8  unterdrücken,  und  nur  die  Resultate  meiner  Untersuch- 
ung des  Apparates  mittheilen. 

In  dem  Lederbeutelchen  ist  der  Elektromagnet  angebracht,  d.  h.  an 
dem  mir  zugegangenen  Instrument  ein  verrostetes;  gebogenes,  dickes 
Drahtstttck,  um  welches  schlecht  isolirter,  offenbar  sehr  alter  Draht 
in  liderlicher  Weise  herumgewunden  ist. 

Das  Element  ist  in  folgender  Weise  construirt.  Eine  ovale, 
leicht  muldenförmig  ausgebogene,  durchlöcherte  Zinkplatte  enth&It  in 
dieser  Mulde  gepulverten  Braunstein,  der  von  dem  Zink  durch  eine 
La^  dicken  rothen  Fliesspapieres  getrennt  ist.  Auf  dem  Braun- 
stein liegt  eine  zweimal  durchlöcherte  Platte  von  Hartkohle.  Diese 
endet  in  den  einen,  die  Zinkplatte  in  den  andern  Poldraht.  Um 
das  Ganze  ist  wieder  von  demselben  dicken  rothen  Fliesspapier  ge- 
wunden, welches  durch  Fäden  befestigt  ist,  die  durch  die  Löcher 
der  Zink-  und  Kohlenplatte  gezogen  sind,  sodass  man,  wenn  die 
äussere  Umhüllung  —  ein  gestricktes  Netz  —  entfernt  isty  zunächst 
auf  die  Papierlage  stösst 

Ich  habe  zuerst  vermuthet,  dass  dieses  Papier,  mit  Salmiak- 
lösung imprägnirt  sei,  und  dass  es  sich  um  ein  stark  modificirtes 
Leclanche-Element  handle,  bei  dem  der  poröse  Thoncylinder  dnrdi 
die  dicke  Papierhfllle,  welche  Eohle  und  Braunstein  einschliesst,  ersetzt 
sei.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  da  eine  Auflösung  dieses  Papiers 
in  Natronlauge  beim  Erhitzen  keine  Ammoniakdämpfe  entwickelt 
Das  Papier  reagirt  stark  basisch,  und  enthält  ein  kohlensaures 
Salz;  letzteres  ist  wohl  desshalb  beigefügt,  damit  die  Feuchtigkeit 
besser  persistire. 

Den  Werth  des  ganzen,  12V2  Mark  kostenden  Elektrothera- 
peuten,  schätze  ich  im  höchsten  Falle  auf  2— 2V2  Mark. 

Nach  allem  kann  ich  mich  nur  dem  Ausspruche  des  Herrn  Col- 
legen  Möbius  anschliessen,  und  Jedermann  vor  dieser  Erfindung 
aiü's  Eindringlichste  warnen. 


!!•  Referate. 

104)  M.  Schiff  (Genf):  Atelectasis  medullae  spinalis  —  eine  Hem- 

mungsbildung. 

(Pflüger'fl  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXI.) 

Schiff  wandte  zur  mikroskopischen  Untersuchung  von  Hon- 
derttckenmarken,  die  zum  Theile  sehr  lange  in  ^iritus  gelegen 
hatten,  den  Polarisationsapparat  mit  gekreuzten  Prismen  an  und 

felangte  dabei  zu  dem  [Resultate,  dass  vielfach  auch  in  normalen 
tackenmarken  in  ganzen  Strängen  die  Markscheiden  fehlen,  ohne 
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dass  dadurch  die  Fanctionsfähigkeit  gelitten  hätte.  Diesen  Zustand 
von  Markscheidenmangel  bei  sonst  normalen  Rflckenmarken  nennt 
er  ÄtelectasiSj  von  denen  er  verschiedene  Formen  unterscheidet,  und 
fasst  sie  als  Hemmungsbildung  auf. 

Als  Schiff  mittelst  der  genannten  Methode,  anstatt  der  un« 
genfigenden  bisher  von  den  Histologen  und  pathologischen  Anatomen 
geübten  Untersuchungsweisen  Praeparate  der  von  Friedreich 
beschriebenen  hereditaeren  Ataxien  untersuchte,  fand  sich,  dass  in 
den  Hintersträngen  der  betreffenden  Rückenmarke  nicht,  wie  Fried- 
reich nnd  ebenso  Schnitze  meinten,  eine  degenerative  Atrophie 
mit  einem  bedeutenden  Minus  von  Nervenfasern,  sondern  vielmehr 
ein  Pitts  von  Achsencylindern  gegenüber  der  Norm  vorhanden  war, 
dass  soifiit  die  Leitung  von  tactilen  Eindrücken  in  den  Hinter- 
»trängen  völlig  gut  vor  sich  gehen  konnte.  Nur  die  markhaltigen 
Fasern  waren  an  Zahl  beträchtlich  vermindert.  Die  von  Fried- 
reich  und  Schnitze  an  den  identischen  Praeparaten  gesehenen 
Corpora  amylacea  vermochte  Schiff  nicht  aufzufinden,  wogegen  er 
bei  den  zum  Theile  normalen  Hunderfickenmarken  zahlreiche  Kügel- 
chen  fand,  von  denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  Corpora  amylacea 
seien  oder  nicht.  Die  Annahme  von  Degenerationsprocessen  bei  den 
Friedreich  'sehen  Ataxien  ist  somit  nach  Schiff  völlig  unbe- 
gründet Bei  der  gewöhnlichen  Tabes  und  bei  der  multiplen  Scle- 
rose  ist  dagegen  eine  Degeneration  vorhanden,  obwohl  auch  hier 
wahrscheinlich  die  Pathologen  Atelectase  und  Degeneration  nicht 
Mtoi  verwechselt  haben  mögen. 

(Ref.  hält  seine  diesbezüglichen  histologischen  Befunde  nnd 
deren  Deutung  völlig  aufrecht.  In  Bezug  auf  die  Differenz  der 
iUigaben  in  Beziehung  auf  das  Vorhandensein  von  Corpora  amylacea 
bemerkt  derselbe  nur,  dass  Schiff  bei  der  Demonstration  der  glei- 
chen Praeparate,  welche  sowohl  er  als  der  Ref.  beschreiben,  die 
Qaei-schnitte  der  Nervenfasern  in  den  degenerirten  Parthien  für 
Corpom  amylacea  ansah,  bis  ihn  Ref.  auf  die  optischen  unterschiede 
zwischen  den  Querschnittsbildem  dieser  Fasern  und  der  Amyloid- 
körper  aufmerksam  zu  machen  sich  erlaubte.) 

Fr.  Schnitze  (Heidelberg). 

105)  Fr.  Sobultze  (Heidelberg):  üeber  combinirte  Strangdegenera- 
tionen in  der  MeduUa  spinalis. 

(Archiv  för  path.  Anat«  Bd^  LXXIX.  Heft  I.) 

Der  erste  der  hier  vorgeführten  Fälle  ist  bereits  von  Fried- 
reich (Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  68)  mitgetheilt.  In  den  18  ersten 
Jahren  der  Krankheit  neben  Ataxie  der  Sprache,  reine  locomoto- 
rische  Ataxie  aller  vier  Extremitäten.  In  den  letzten  Monaten 
dieses  Zeitraumes  erster  Anfang  von  motor.  Parese  in  den  Beinön 
und  beginnende  Scoliose.  In  den  nächsten  13  Jahren  allmälich 
völlige  Paraplegie  der  ünterextremitäten,  Nystagmus.  Keine  Seh- 
nenreflexe.  13  Tage  vor  dem  Tode  Temperaturerhöhung  bis  39o  C. 
AniUle  von  Dyspnoe,  worin  plötzlicher  Tod. 

Autopsie  ausser  Rückenmarksbefund:  OUiteratio  pericat^ 
Pleuritis  adhaesiv.  lat.  ntriusquei  Nephr.  int^rst  ehr<Hi«  Hyp^iaroplL 
veatr.  sin,  Tumor  lienis,  ^        i 
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Gehirn  und  Bfickenmark:  Graue  Degeneration  der  Hinter- 
sträDge  und  der  hintern  Abschnitte  der  Seitenstränge,  Verdickung 
der  Pia.  Die  Vorderstrangsclerose  geht  bis  in  die  Gegend  der  Py- 
ramidenkreuznng  hinein.  Clarke'sche  Säulen  und  hintere  Wur* 
zelfasem  auch  hier  degenerirt.  Sacrolumbalmuskeln  hochgradig 
atrophisch. 

2.  Fall.  Mann  in  mittleren  Jahren,  1866  Beissen  im  1.  Bein, 
1868  Ataxie  der  Unterextremitäten,  beginnende  Sehnervenatrophie 
1870  Lähmung  der  Unterextremitäten,  Incontinent.  urin.  Beugnngs- 
contractur  des  Unterschenkels.  Sensibilität  dort  nahezu  erloschen, 
bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  gemindert,  von  dort  ab  normal.  In- 
continentia alvi.    Tod   1876. 

Fibrilläre  Degeneration  der  Hinterstränge  durch  die  ganze 
Länge  des  Itttckenmarkes,  weniger  intensiv  sind  die  hinteren  Ab- 
schnitte der  Seitenstränge  betheiligt.  Hinterhörner  atrophisch. 
Hintere  Wurzeln  abnorm  dünn  und  atrophisch.  Mikroskopisch  sind 
die  Hinterstränge  am  entartetsten,  zeigen  am  wenigsten  Nerven- 
fasern. Ganglienzellen  des  Vorderhornes  zum  grössten  Theil  ent- 
artet, eine  geringe  Anzahl  atrophisch,  diejenigen  der  dar  ke'schen 
Säulen  zum  grössten  Theil  geschwunden  oder  atrophisch. 

Solche  combinirten  Strangdegenerationen  bieten  Aehnlichkeit 
mit  chron.  Dorsalmyelitis  oder  mit  den  Endveränderungen  von  acn* 
ter  Dorsalmyelitis.  Der  Unterschied  gipfelt  in  dem  Umstand,  dass 
bei  obigen  Fällen  eine  Combination  des  gewöhnlichen  Tabesbefimdes 
mit  ausgedehnter  Seitenstrangdegeneration  vorhanden  ist.  Es  han- 
delt sich  dabei  nach  Verf.  im  Wesentlichen  um  eine  degenerative 
Atrophie  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des  Rückenmarkes.  Klinisch 
zeigen  gegen  Ende  beide  Fälle  das  Bild  einer  transv.  dorsal.  Mye- 
litis: sensibele  und  motor.  Paralyse  und  Contractur  beider  Unter- 
extremitäten^  Blasenlähmung ;  nur  sind  die  Sehnenreflexe  völlig  er- 
loschen. Bei  dem  einen  Falle  Coordinationsstörung  in  den  Oberex- 
tremitäten, bei  dem  andern  nicht  Worauf  anatomisch  der  Unter- 
schied beruht,  ist  nicht  zu  eruiren.  Auffallend  bleibt  in  beiden  Fal- 
len das  Freibleiben  der  oberen  Extremitäten  von  sensibelen  und 
motorischen  Störungen,  trotzdem  im  Hals  theil  die  Atrophie  der  Hin- 
terstränge und  der  Pyramidenstränge  gleich  intensiv  erscheint,  wie 
im  Lendentheile.  Goldstein  (Aachen). 

106)  A.  Adamkiewicz :  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbärparalyse 

mit  Entartung  der  Pyramidenbahnen. 

(Praeglad  lekaraki  Nro..40,  41,  42,  43,  44,  1879.) 

A.  giebt  eine  höchst  ausffihrliche  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Analyse  eines  Falles  von  Bulbär-Paralyse,  welcher  am  12. 
August  78  in  die  Charite  zu  Berlin  aufgenommen  wui*de,  und  am 
15.  desselben  Monat  tödtlich  endete.  Derselbe  betraf  eine  30  jährige 
Schuhmacherswittwe,  welche,  frei  von  hereditärer  Belastung,  im 
Jahre  70  während  ihrer  Schwangerschaft  in  Folge  durch  die  Ein- 
bemfting  ihres  Mannes  bedingter  heftiger  Gemütsbewegung  abortirte. 
Von  da  datirt  der  Beginn  des  Leidens.  Bald  wurde  bemerkt,  dass  sie  stot- 
terte, schwer  und  mühsam  ging  und  eine  Schwäche  und  Abmagermig 
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der  Hände  zeigte.  Von  74  oder  75  ab  verliert  die  Kranke  die  Spra- 
che, kann  die  Hände  nicht  mehr  bewegen  und  geht  nur  mit  fremder 
Hülfe  mit  kleinen,  schleppenden  und  steifen  Schritten.  Zuletzt  ver- 
lor sie  auch  diesen  dürftigen  Rest  von  Gang  und  wurde  deshalb  der 
Charite  überwiesen.  Hier  ergiebt  die  klinische  Untersuchung,  dass 
die  Kranke  unbeweglich  auf  dem  Stuhle  sitzt,  mit  stark  nach  vom 
gebeugtem  Kopfe,  das  Kinn  auf  die  Brust  gestützt,  mit  weinerlich 
Terzc^enem  Munde,  die  Lippen  halb  geöffnet  und  mit  schaumigem 
Schleim  bedeckt.  Die  mageren  Hände  sind  zusammengeballt,  die 
Fasse  heruntergelassen  und  nach  innen  gedreht,  so  dass  sich  die 
Zehen  berühren.  Am  ganzen  Körper  zeigt  sich  starke  Abmagerung, 
welche  von  Muskelschwund  herrührt,  der  sich  am  stärksten  an  Hals 
imd  Nacken  ausspricht  und  von  da  nach  unten  abnimmt,  so  dass 
die  Unterschenkel  ihre  normalen  Conturen  fast  bewahrt  haben.  An 
den  Beinen  sind  die  Beugemuskeln  gut,  die  Strecker  schlecht  genährt, 
so  dass  die  Kranke  stets  die  Knie  gebengt  hält.  Auf  die  Details  der 
Mnskelatrophie  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Im  Allgemeinen 
sprach  sich  dieser  Muskelschwund  stärker  auf  der  linken  als  auf 
der  rechten  Körperhälfte  aus  und  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf 
die  Streckmuskeln.  Dem  allgemeinen  Muskelschwunde  entspricht 
auch  der  fast  völlige  Verlust  der  Bewegungen^  da  nur  die  den  oberen 
Zweigen  des  n.  facialis  und  oculomotorius  entsprechenden  Muskeln 
Bormal  innervirt  sind.  Der  einzige  Laut,  den  die  Kranke  in  dem 
v&deutlichen,  krampfhaften  Stöhnen  hören  liess,  waren  Lippenlaute, 
ilr  nicht  allein  die  Kiefermuskeln,  sondern  auch  die  Zunge  gelähmt 
Wr,  deshalb  war  auch  die  Aufnahme  fester  Speisen  unmöglich. 
Jmige  Speisen  schluckte  sie  zwar  gut,  jedoch  nicht  ohne  sich  zu 
Ferschlucken.  Die  Zunge  lag  als  geschwundene  Muskelplatte  auf 
dem  Boden  der  Mundhöhle.  Die  erhaltenen  Muskeln  zeigen  eine 
gewisse  Spannung.  Das  Sehnenphänomen  ist  deutlicher,  die  Reflexe 
gesteigert.    Die  elektrische  Prüfung  ergab  Folgendes: 

1.  Induktionsstrom.  Normal  reagiren  bei  mittelbarer  und  un- 
mittelbarer Reizung  die  durch  den  lacialis  versorgten  Muskeln  und 
die  Muskeln  der  Unterschenkel.  Gar  nicht  reagirten  der  linke  tri- 
ceps  brachii,  die  interossei  und  die  musculi  tenarum  beider  Seiten. 
Die  übrigen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Obei-schenkel  zeigen,  ihrem 
Schwunde  entsprechend,  verringerte  Reizbarkeit. 

2.  Konstanter  Strom.  Auch  auf  diesen  reagiren  die  Muskeln 
des  Gesichts,  beide  platysma  myoides  und 'die  Muskeln  beider  Un- 
terschenkel völlig  normal.  Unerregbar  waren  die  interossei  der 
rechten  Hand,  mit  Ausnahme  des  ersten,  die  beiderseitigen  Beuger 
der  Hände  und  der  Finger,  ausser  dem  rechten  palmaris  longus,  dem 
linken  fiexor  carpi  radialis  und  dem  rechten  deltoideus.  Deutliche 
Entartungsreaklion  (ASZ  >  KSZ,  träge  Zuckung)  zeigten  mehrere 
Muskeln  der  linken  Oberextremität,  die  übrigen  Muskeln  des  Halses, 
des  Rumpfes  und  der  Arme  reagirten  normal.  Im  Allgemeinen  ver- 
hielten sich  einige  Muskeln  gegen  den  Induktionsstrom  sowohl  mit- 
telbar wie  unmittelbar,  unerregbar;  gegen  den  konstanten  Strom  normal. 
Andere  reagirten  normal  auf  den  Induktionsstrom  und  gaben  bei  kon- 
aitantem   Strom   Entartnngsreaktion.    Das    Gros   der    Hals  Rumpf- 
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Qnd  Obersehenkelmnskeln  reagirte  auf  beide  Ströme  normal.  Die 
psychische  Sphäre,  sowie  die  Hautsensibilität  zeigen  sich  unversehrt 
Auch  die  innern  Organe  sind  normal,  ausser  ausgebreitetem  Bron- 
ehialkatarrh.  Am  15.  August  traten  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Gya- 
nose  auf,  denen  die  Kranke  erlag. 

Anatomische  Untersuchung :  Hirntheile  normal,  nur  der  Boden 
der  4.  Himhöhle  gefurcht  und  verkürzt.  Alle  vorderen  Wurzeln 
hochgradig  geschwunden.  Auch  ein  hypoglossus  ist  vollständig  ge- 
schwunden. Das  Rückenmark  zeigt  hochgradigen  Schwund  der  Vor- 
der- und  Seitenstränge,  sowie  der  Vorderhörner,  im  Hals-  und  Brust- 
theil,  welcher  sich  nach  Härtung  des  Marks  in  chromsaurem  Kali 
und  Chromsäure  mikroskopisch  noch  deutlicher  herausstellt.  Die 
vorderen  Wurzeln  des  Hals-  und  Brusttheils,  sowie  der  hypoglossus 
bestehen,  wie  sich  auf,  mit  Carmin  und  Osmiumsäure  geförbten 
Schnitten  herausstellt,  nur  aus  reichlich  mit  Kernen  versehenen  Bin- 
degewebe. Die  vorderen  Wurzeln  des  Lenden-  und  Kreuzmarkes 
zeigen  normalere  Verhältnisse.  Von  den  Hirnnerven  zeigt  sich  der 
hypoglossus  besonders  entartet.  Di^  glossopharyngei,  vagi  und  acces- 
sorii  Willisii  zeigen  ebenfalls  das  Bindegewebe  vermehrt.  Von  der, 
mit  grosser  Ausführlichkeit  und  mit  Hülfe  von  Zeichnungen  ge- 
gebenen Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  des  Marks,  wie 
er  sich  an,  mit  Carmin  gefärbten  und  mit  CanadaBalsam  erhellten 
Schnitten  herausstellt  führen  wir  nur  an,  dass  die  Hinterstränge  des 
Hals-  und  Brusttheils  eine  echte  Hypertrophie  zeigen,  während  die 
Vorder-  und  Seitenstränge  einen  bedeutenden  Schwund  der  Nerven- 
fasern, sowie  entsprechende  Zunahme  des  Bindegewebes  aufweisen. 
Diese  Entartung  verläuft  symmetrisch  bis  ium  conus  meduUaris  und 
stellt  das  dar,  was  Charcot  üegons  sur  les  maladies  du  Systeme 
nerveux,  Paris,  1872)  „Sclerose  laterale  symmetrique"  genannt  hat 
Hauptsächlich  entartet  zeigt  sich  der  hintere  Theil  der  Seitenstränge, 
welcher  eine  dreieckige  Gestalt  hat,  weniger  die  Vorderstränge  und 
der  vordere  Theil  der  Seitenstränge.  Das  gesammte  Pyramiden- 
bahnsystem  war  bei  der  Kranken  entartet.  In  der  grauen  Substanz 
zeigen  sich  die  Vorderhörner  stark  geschwunden,  so  dass  die  gros- 
sen multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  bis  zum  Lenden- 
mark vollständig  geschwunden  sind.  Das  verlängerte  Mark  zeigt 
starke  Blutüberfüllung,  sowie  völlige  Entartung  beider  Pyramiden. 
Der  ganze,  von  den  Oliven,  der  Klappe  der  formatio  reticularis  n. 
den  fibrae  arciformes  eingenommene  Antheil  ist  förmlich  sclerosurt; 
nur  der  Pyramidenkern  ist  unversehrt.  Der  Hypoglossuskem  völlig 
geschwunden.  In  der  Epikrise  zeigt  A.,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  jener  Krankheit  gehandelt  hat,  welche  Duchenne  zuerst  im 
J.  60  (archive  gfenferales  de  medecine)  unter  dem  Namen :  „Paralysie 
progressive  de  la  langue,  des  Ifevres  et  du  voile  du  palais*  beschrieb 
und  welche  später  Wachsmuth  mit  anatomischen  Veränderungen 
des  verlängerten  Marks  in  Verbindung  brachte  und  progressive 
Bulbärparalyse,  L  e  y  d  e  n  wegen  des  stets  damit  verbundenen  Mus- 
kelschwundes progressive  amyotrophische  Bulbärparalyse  nannte. 
Der  vorliegende  Fall  bietet  zunächst  deshalb  ein  Interesse,  weil  er 
zeigt,  dass  Gemüthsbewegungen  die  Krankheit  veranlassen  können, 
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feroer  zeigten    sich  die  geschwundenen  Musikeln  nicht  weich  and 
schlaff,  sondern  imfZostAnde  ausgesprochenen  Krampfes,  welcher  auch 
80D8t(Erb  und  Charcot)  mit   sjnmmetrischer  Lateralsklerose  in 
Verbindung  gebracht  wurde  (Tabes  spastica).    Ferner  ist  das  elek- 
trische Verhalten    interessant,  welches  bei  einigen  Muskeln  völlige 
ünerregbarkeit  durch  den  Induktionstrom,  und  normale  Erregbar- 
keit durch  den  konstanten  Strom  zeigte.    A.  möchte  dieses  Verhal- 
ten als   isogalvanische  Beaktion  bezeichnen.    Endlich  ergänzt  der 
anatomische  Befund  in  medulla  oblongata  und  spinalis  in  erwünsch- 
ter Weise  die  sechs  Sektionsberichte,   die  bis  jetzt  von  Charcot 
und  6.  Jefroy,  Leyden  und  Barth  veröffentlicht  wurden.    Es 
handelte  sich,  wie  in  den  früheren  Fällen,  auch  im  vorliegenden  um 
eine  krankhatte  Veränderung  in  den  grauen  Vorderhömem,  verbun- 
ten mit  Schwund  der   grossen  Ganglienzellen  in  denselben.  Ebenso 
war  der  Kern  des  Bypoglossus  geschwunden,  welcher  in  seinen  Funk- 
tionen den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  entspricht  Allen  Fällen 
gemeinsam  ist  Entartung  der  Faserbündel  dieses  Nerven  und  einer 
grösseren  Anzahl  der  voi  deren  Wurzeln  des  Rückenmarks,  femer  Mus- 
kelschwund und  die  sogenannte  Sklerose  der  Seitenstränge  und  der 
Pyramiden  im  verlängerten  Mark.  Unserem  Fall  eigenthümlich  war 
eine  bedentende  Blutüberfüllung  des  letzteren.  In  allen  Fällen  wa^ 
ren  die  C  1  a  r  k'schen   Säulen  unversehrt    In   Bezug  auf  den  Be- 
Amd  in  der  grauen   Substanz  entspricht  A.'s  Fall  vollständig  den 
F(ffsebungen  Gharcot's.    Die   weisse  Substanz  zeigte  eine  starke 
SiUrtnng  der  Fyramidenbahnen  im  ganzen   Verlauf  und  geringes 
EfpiffeDsein    der  Vorderstrangbündel    und   des  Restes  der  Seiten- 
ärioge  im  oberen  Halstheil  und  in  der  Halsauschwellung  des  Marks. 
Ans  Flechsiges  Forschungen  kennen  wir  den  Verlauf  der  Pyrami- 
denbfindel.  Der  grössere  Theil  derselben  kreuzt  sich  uud  geht  zu  den 
hinteren  Antheilen  der  Seitenstränge.  Die  entarteten  Pyramidenseiten- 
strangbahnen  reichen  bis  zum  conus  meduUaris,  während  die  entar- 
tete Pyramidenvorderstrangbahnen  schon  in  der  Halsauschwellung 
enden.    Die    Entartung  beschränkt   sich    also  auf  ein  System  von 
Nervenbahnen,    welche  nach  Flechsig   sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Estwicklung,  als  ihrer  Funktionen  ein  Ganzes  bilden.    Die  Entar- 
tung konnte  daher  auf  keinen  Fall  sich  vermittelst  des  Bindegewe- 
bes verbreiten,  sondern  folgte  dem  Wege  des  Nervengewebes  der 
Pyramidenbahnen.  Es  handelt  sich  daher  auch  nicht  um  eine  eigent- 
liche Sklerosis-Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sondern 
nm  eine  Erkrankung  des  Systems  selbst,  im  Sinne  F 1  ech  s  i  g's.  Aber 
ausserdem  finden  wir  den  Rest  der  Seitenstränge  entartet  und  müssen 
daher  Charcot  beipflichten,  wenn  er  gegen  Flechsig  behauptet, 
dass  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  das  gesammte  Seiten- 
strangsystem  krankhaft  afficirt  ist  Die  amyotrophische  Lateralskle- 
rose ist  demnach  eine  Krankheitsform,  welche  aus  symmetrischer  u. 
unsymmetrischer  Entartung  der  Pyramidenbahnen  besteht 
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107)  Charcot :  SclSrose  laterale  amyothrophiqne.  —  Autonomie  et 
caract^re  spasmodiqae  de  cette  affection.    ßesume  des  le^ons  par 

E.  Bris  Saud. 
(Progr.  med.  1880.  Nro.  1.  u.  3.) 

Bekanntlich  hat  L  e  d  y  e  n  die  Ansichten  C  h  a  r  c  o  t's  über  die 
amyotrophische  Seitenstrangsclerose  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  be- 
kämpft und  versucht  es  nun  Ch.  in  seinen  Vorlesungen  die  Autonomie 
dieser  Krankheit  darzuthun  und  die  entgegenstehenden  Ansichten 
L  e  y  d  e  n  's ,  welche  in  folgenden  4  Hauptpunkten  zusammeugefasst 
sind,  zu  widerlegen. 

I.)  Bei  der  amyotrophischen  Lateralscl.,  respect.  Affection  der 
Seitenstränge  handele  es  sich  um  atonische  Lähmung.  Spastische 
Symptome  kämen  dabei  nicht  vor. 

II.)  Die  Muskelatrophie  sei  das  dominirende  Symptom ;  es  han- 
dele sich  um  eine  atrophische  Paralyse  in  dem  Sinne,  dass  eine  Pa- 
ralyse als  Initialstadium  fehle. 

III.)  Es  existire  nur  eine  Form  von  Bulbärparalyse  und  das 
sei  die  von  Duchenne  beschriebene. 

IV.)  Die  Läsionen  bei  amyotrophischer  Lateralsclerose  sei  für 
die  Pyramidenstränge  nicht  specifisch.  Die  Affection  der  weissen 
Substanz  könne  sowohl  die  Vorder-  als  auch  die  Seitenstränge  be- 
fallen. 

ad.  I.)  Charcot  gibt  zunächst  an  folgenden  2  Fällen  ein 
Bild  des  fundamentalen  Characters  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 

1)  Eine  Frau  von  47  Jahren  wurde  von  Schmerzen  in  der  Nierengegead 
und  in  den  Oberschenkeln  befallen.  Kurz  darauf  stellte  sich  eine  Schwäche  k 
den  Beinen  ein,  welche  ihr  das  Geben  erschwerte.  •  Drei  Monate  später  entwidt- 
elte  sich  motorische  Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten  mit  fibrillären  Zaek* 
ungen  und  Starre.  Mit  dem  6.  Monate  erschwerte  Sprache.  Im  10.  Monat  traten 
reichliche  spasmodische  Erscheinungen  auf;  fortwährendes  Stossen  in  den  Extre- 
mitäten, fibrilläre  Zuckungen,  Flexi ouscontractur,  spinales  Zittern,  Starrheit  in 
der  Lenden-  und  Halsmnskulatur  (allgemein  Tetanie)  und  wohl  characterisirte 
Muskelatrophie.  In  dem  Grade  als  letztere  zunahm,  traten  die  spastischen  Er- 
scheinungen zurück.  Im  IS.  Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erankheits- 
erscheinungen  folgender  Status  praes.:  Allgemeine  Paralyse  mit  scheinbarer  Mui' 
keUchhffhett,  Sie  ist  ans  Bett  gefesselt,  absolut  unbeweglich  und  kraftlos.  Sie 
kann  nicht  sprechen,  trotzdem  ist  aber  die  Intelligenz  erbalten.  Die  Füsse  sind 
in  ExtensiODSstellung,  die  Kniee  aneinander  gepresst,  beide  Beine  rigide.  Es  istwoU 
möglich  sie  zu  beugen,  jedoch  bemerkt  man  einen  beträchtlichen  Widerstand;  sie  sind 
im  Zustand  der  flexibilüas  cerea;  Fussphänomen  vorhanden.  Der  Patellarsefanenreflez 
ist  sehr  verstärkt  and  es  bleibt  nach  der  Perkussion  noch  eine  kurze  Zeit  rasches 
Zittern  (spinale  Epilepsie)  zurück.  Die  beiden  Beine  sind  abgezehrt,  die  Mus- 
keln aber  nicht  atrophisch.  Die  Sensibilität  zeigt  überall  normales  Verhalten 
Die  oberen  Extremitäten  sind  excessiv  abgemagert  und  liegen  in  halber  Beugung 
und  Supination  auf  der  Brust.  Die  Finger  sind  eingekrallt.  Man  beobachtet 
Zittern  der  Haut,  hervorgerufen  durch  spontane,  fibrilläre  Maskelzuckungen.  Wi- 
derstand beim  Beugen  wie  an  den  Beinen.  Sehnenreflex  an  der  Tricepssebne 
und  den  Sehnen  der  Flfxoren  der  Finger  verstärkt  Sensibilität  überall  erhal- 
ten« Die  Muskulatur  des  Halses  ist  gelähmt  Labio-glosso-laryngeal-Paralyse, 
die   sich  jedoch  durch  folgendes  Verhalten  von  dem  Dachenne^schen  Typus 
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Weflcntlich  nntersclieidet:  Es  sind  zahlreiehe  tiefe  Furchen  in  der  Frontalregion 
SQ  sehen.  Naso-labial  Fnrchen  sehr  marquirt  Die  Mundwinkel  sind  auseinander 
gezogen.  Die  Angen  stehen  weit  offen  und  können  die  Lider  nur  mit  Mfihe 
geschlossen  werden.  Das  ganze  Gesicht  hat  einen  starren,  krampfhaften  Ausdruck. 
2.  Bei  einem  35  Jahre  alten  Patienten  trat  zuerst  Schwäche  im  linken  Arm 
taf,  nach  zwei  Monaten  Schwäche  im  linken  Bein,  dann  der  rechten  oberen  u. 
Boteren  Extremit&t.  Erschwerung  der  Sprache  und  rasche  Abmagerung  des  linken 
Armes  und  der  linken  Hand  folgten  bald.  Mehr  und  mehr  yerschlimmerten  sich  die 
Sneheinungen  und  zeigt  der  Kranke  bei  der  Vorstellung  folgenden  Status  praes. 
Anne  vollständig  paralysirt,  hängen  schlaff  und  kraftlos  am  Körper  herunter,  thenar 
mid  hypothenar  vollständig  verschwunden.  Beim  Beugen  und  Strecken  stösst  man 
jedoch  auf  beträchtlichen  Widerstand.  Die  Beine  zeigen  Muskelschwäche,  deut- 
liche spastische  Symptome  und  spinales  Zittern.  Alle  Reflexe,  besonders  die 
Sskntnreflexe  sind  deutlieh  verstärkt,  Fussphänomen  vorhanden.  Labio-glosso- 
laiyngeal-Paralyse,  wie  im  ersten  Fall,  jedoch  noch  mehr  im  Anfangsstadium« 
Charakteristischer  spastischer  Gesichtsausdruck,  beiderseitige  Facialisparalyse,  nä- 
aehide,  schwerfällige,  monotone,  Sprache.  Das  Pfeifen  ist  schwierig,  das  Schlucken 
beschwerlich. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  nur  durch  einen 
rascheren  Verlauf  und  frühzeitigeres  Auftreten  der  bulbären  Symp- 
tome mit  rasch  nachfolgender  Muskelatrophie.  Ebenso  wie  bei  an- 
deren Krankheiten,  kann  das  Erankbeitsbild  bei  der  amyotrophischen 
lateralsclerose  von  diesen  mehr  typischen  Fällen  abweichen,  je  nach 
der  Anordnung  der  einzelnen  Symptome  und  je  nachdem  das  eine 
(der  das  andere  Symptom  fehlt.  Das  Hauptsymptom  ist  jedoch  die 
Conkaäury  für  welches,  wie  C  bar  cot  annimt,  auch  das  alleinige 
iBfireten  vctsiürhtr  Sehvnreflexe  gelten  könne.  Er  hält  diese 
beiden  Symptome  für  verwandt,  oder  für  aequivalent,  d.  h.  zu  der- 
selben Art  krankhafter  (sp&stischer)  Symptome  gehörend,  und  glaubt, 
dass  sie  jedenfalls  einen  gleiehen  Ursprung  haben. 

Cha reo t  betont  ferner,  dass  sich  das  Krankheitsbild  auch 
im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  wohl  änderen  könne, 
sodass  die  anfangs  hervorragenden,  spastisehen  Erscheinungen  mehr 
in  den  Hintergrund  träten,  um  einem  Bilde  mehr  atonischer  Para- 
lyse Platz  zu  machen,  wie  dies  im  1.  Fall  zu  Consta tiren  war. 

Es  sind  bis  jetzt  11  Fälle  mit  Autopsie  zur  Beobachtung  ge- 
konunen  und  bat  Gharcot  allein  deren  5  gemacht,  welche  die  im 
Leben  gestellte  Diagnose  bestätigten.  In  einem  Falle  Charcot's 
hatte  die  Contractur  gefehlt ;  dafür  bestand  aber  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Ein  Fall  von  Kahler  und  Pick 
mit  Autopsie  und  folgender,  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlichte  Fall 
von  Eigal,  wurden  von  Charcot  zum  Beweise  für  die  Richtig- 
keit seiner  Ansichten  herangezogen. 

X  ...  35  Jahre  alt,  wurde  im  Jan.  76.  von  Schwäche  und  Starrheit  in 
der  linken  unt«  Extremität  hefallen.  Dann  erkrankte  die  rechte  obere  in  glei- 
cher Weise.  DeutUche  Abmagerung  an  den  Händen  Aprü  76  sind  heide  Beine 
be&llen;  Krämpfe  und  StÖsse  in  denselben.  Finger  krallig  flectirt,  Arme  in 
Fleadonscontractur  gegen  die  Brust  gepresst.  Schwache  wiUkürliche  Bewegungen 
sind  noch  möglich«  Beine  paralysirt  und  contractuirt.  Allgemeine  Tetanie,  deut- 
Üdie«  Fnaiph&nomen,  bnlb&re  Symptome  mit  oben  geschildertem  classischen  Ge- 
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siebtsanadmclu  Novhr.  76,  Contractur  vermindert  in  der  oberen  Exiremiiäi,  He 
untere  noch  deutlich  spasmodisch.  Stamm  und  Kopf  ebenfalls.  Unter  raacber 
Zunahme  der  spasmodiachen  Symptome  erfolgte  13  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung der  Tod. 

Um  die  Autonomie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  noch 
weiter  darzuthuen,  werden  2  classiscbe  Fälle  ohne  Autopsie, 
der  eine  von  Nixon  und  der  andere  von  Ch  arcot  selbst  beobacb- 
tet,  mitgetheilt,  in  welchen  die  initiale  Paralyse  und  der  dann  hin- 
zutretende Spasmus  nachgewiesen  wird.  —  An  den  Fällen,  welche 
von  L  e  7  d  e  n  zur  Bekämpfung  C  h  a  r  c  o  t^s  Ansichten  angeführt  sind, 
sucht  er  nachzuweisen,  dass  dort  ebenfalls  spastische  Symptome  be- 
standen, oder  dass  doch  verstärkte  Sehnenreflexe  nicht  geieblt 
hätten,  die  er  für  gleichwerthig  mit  der  Contractur  hält.  C  h.  ver- 
sucht auch  ferner  zu  beweisen,  dass  in  vielen  Fällen,  die  von  Ley- 
den  selbst  beobachtet  wurden,  der  spastische  Character  der  Krank- 
heit vorhanden  gewesen  sei,  indem  L.  berichtet  habe,  dass  eine  ge- 
wisse Contractur  wohl  bestanden  hätte,  die  er  aber  nur  durch  eine 
habituelle  Position  der  Glieder  erklären  könne.  In  anderen  Fällen 
sei  der  Untersuchung   auf  Sehnenrefleze   keiner  Erwähnung  gethao. 

ad.  IL)  In  den  von  C  h  a  r  c  o  t  selbst  mitgetheilten  Fällen  hat  er  die 
initiale  Paralyse  nnd  erst  dieser  folgend  die  Muskelatrophie  deutlich 
nachgewiesen.  Auch  in  den  von  Leyden  und  Westp  hal  mitge- 
theilten Fällen  will  er,  da  wiederholt  von  einer  Schwäche  chne  dat- 
liehe  Atrophie  etc.  die  Rede  sei,  eine  Bestätigung  seiner  Ansichten 
finden. 

ad.  III.)  Diese  Ansicht  hätte  neuerdings  Duchenne  selbst 
zu  widerlegen  gesucht,  und  werde  auch  durch  die  bereits  publicir- 
ten  Beobachtungen  anderer  (Charcot,  Jeffrey  et  Duchenne, 
£i8enlohr,Labourin,  Pi  tres,  Dejerine,  Duval-Reymond) 
das  Irrthämliche  dieser  Ansicht  bewiesen. 

ad.  IV.)  Die  Coezistenz  einer  Alteration  der  Vorderstränge 
mit  den  Seitensträngen  leuguet  Charcot  nicht.  Es  handele  sidi 
aber  nach  seiner  und  der  meisten  französischen  Autoren  Ansicht 
dabei  mehr  um  eine  eufäUige  Miterkrankung  der  ersteren  und  könne 
sich  man  leicht  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  davon  überzeo- 
gen,  dass  die  Hauptaffection  den  Pyramidensträngen  folge,  was  auch  aus 
L  e  y  d  e  n's  Beschreibung  seiner  Fälle  selbst  hervorgehe,  sodass  man 
auch  in  diesen  annehmen  müsse,  dass  zuerst  die  Seitenstränge  be- 
fallen gewesen  seien.  Ausserdem  sei  durch  Kahler  und  Pick  (v. 
Ref.  1879.  pag.  514)  der  noch  fehlende  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Affection  die  ganze  Pyramidenbahn  bis  zu  den  Central  Windungen  befal- 
len könne.  Halbey  (Bendorf). 

108)  Köbner  (Breslau):  Zur  Casuistik  des  Transfert. 
(Bredauer  firztlicbe  Zeitschrift  No.  5,  1880.) 
In  einem  auf  der  letzten  Naturforscher- Versammlung  über  den 
*^ Transfert j,  gehaltenen   Vortrag  bezeichnete   Schiff  als  die  Ur- 
sache dieser  merkwürdigen  Erscheinung  die  Mdeculareschütterung.*) 

*)  Schiff,  Ueber  Metallotherapie.  Tageblatt  der  52.  Natnrfoneher-Ver- 
lABUBluig  in  Baden-Baden  1879.  S.  US  ff. 
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Dareh  die  neuere  Physik  ist  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  bei  allen 
festen  Körpern  dieMolecüle  nicht  ruhen,  sondern  sich  in  einer  bestän- 
digen Schwankung,  der  sogenannten  Wärmeschwankung,  befinden. 
Demnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Molecularbewegung  für 
die  verschiedenen  Körper  eine  verschiedene  sei  und  dass  sie  verschie- 
den wirken  müsse.  Eine  Erklärung  der  Phänomene  des  Transfert 
ist  mit  dieser  Annahme  allerdings  noch  nicht  gegeben,  dazu  ist 
der  Begriff  der  Molecularbewegung  ein,  zu  allgemeiner,  sondern  der 
Vorgang  selbst  wird  nur  in  einer  dem  heutigen  Standpunkt  der 
Wissenscnaft  mehr  entsprechenden  Weise  bezeichnet,  wie  auch  diese 
Hypothese  manche  andere  sonst  unverständliche  Thatsachen,  z.  B. 
der  .experimentellen  Katalepsie'',  verstehen  hilft.  Denn  indem  wir 
ins  vorstellen,  dass  der  physiologischen  Thätigkeit  unserer  Nerven 
und  nervösen  Apparate  ein  bestimmtos  Verhalten  der  Molecularbe- 
wegung zu  Grunde  liegt,  wird  es  auch  erklärlicher,  dass  eine  den 
Holecülen  mitgetheilte  neue  Bewegung  auch  neue  Erscheinungen  an 
ihnen  zu  Wege  bringt,  gemäss  der  Beobachtung,  dass  eine  mole- 
cmläre  Bewegung  von  einer  anderen  durch  Interferenz  aufgehoben 
resp.  modificirt  wird. 

Schon  a  priori  ist  anzunehmen,  dass  der  Transfert  ausser 
an  den  bisher  beobachteten  physiologischen  Erscheinungen  der  Ner- 
yenthätigkeit  sich  noch  an  anderen  constatiren  lassen  könne,  sofern 
ihnen  nur  eine  bilaterale  Nervenfunction  zu  Grunde  liegt,  und 
ganz  dasselbe  gilt  auch  von  halbseitigen  pathologischen  nervösen 
iSectionen.  Drei  hierher  gehörige  Beobachtungen,  welche  die  Ue- 
Witragung  des  Schmerzes  auf  die  analoge  Stelle  der  andern  Kör- 
perialfte  und  das  Aufhören  an  der  ursprünglichen  betreffen,  wer- 
den vom  Verf.  mitgetheilt. 

I.  Fraa  F.,  Hdteliersfrau,  30  Jahre  alt,  ist  von  gracilem  Körper  und  blas- 
Mr  Gesichtsfarbe.  Seit  einer  längeren  Reihe  Yon  Jahren  leidet  Pat.  an  einer  in 
lirca  dreiwöchentlichen  Interrallen  bald  rechte-  bald  linksseitig  auftretenden  Hemi- 
tmüe.  Die  AnfäUe  sind  mit  Frostgefühl,  Gesichtsblässe,  Flimmern  Tor  den  Angen 
Me.  Terbnnden  nnd  danern  1  bis  2  Tage  an.  Zu  ihnen  gesellten  sich  ror  unge- 
fthr  8  Jahren  Anfälle,  die  mit  Angstgefühl  begannen,  mit  Ausstossung  eines  lauten 
Sehreies  in  Bewutstlosigkeit  Qbergingen  und  dann  mit  tonischen  Krämpfen  rerbun- 
4sa  waren.  Die  Patientin  war  „steif  wie  ein  Brett*.  Sechs  bis  sieben  Monate 
nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Anfälle  bildeten  sich  solche,  wie  der  am  13.  No- 
vember 1879  beobachtete  heraus:  Patientin  liegt  bleich,  mit  geschlossenen  Lidern, 
sehr  matt  su  Bett  und  klagt  Über  unerträglichen  rechtsseitigen  Schläfenschmen. 
Noeh  während  sie  spricht,  rerändert  sich  plötzlich  die  Scene.  Das  Bewusstsein 
ist  geschwunden,  die  Augen  sind  geöffnet,  die  Pupillen  weit,  auf  Lichtreis  nicht 
nsgirend.  Die  Athmung  ist  snspendirt,  der  Mand  steht  offen;  Muskelspannungen 
sind  nicht  vorhanden.  Nach  vielleicht  einer  halben  Minute  erfolgt  mit  tiefer  Ins- 
piration Wiedererwachen  und  zugleich  erneutes  Klagen  über  den  Kopfschmers.  In 
•twa  5  bis  6  Minuten  langen  Intervallen  wiederholten  sich  die  Anfälle.  In  der 
Zwischenzeit  war  der  Puls  klein,  leicht  su  unterdrücken,  100;  im  Anfang  etwas 
lugsamer.  Um  die  Patientin  ans  den  höchst  beängstigenden  Anfällen  su  erwecken 
wird  der  Indnctionsstrom  angewendet  nnd  auch  gegen  den  Kopfschmerz  versucht. 
Aber  erst  nach  Einschaltung  meines  Körpers  in  den  Stromkreis,  d.  b.  nach  An* 
Wendung  der   electrischen    Hand,    wird    eine   minimale   Stromesstärke    vertrmgeAt 

Digitized  by  LjOOQIC 


-    17Ö    - 

Sehr  bald  läist  der  Schmerz  reekU  bis  %um  Fenckwinden  nach,  4iher  (n  imem 
Augenblick  giebt  Patientin  an,  er  sitte  jetzt  in  der  Unken  Schläfe.  Und  dieses 
Spiel  wiederholte  sieh  nach  einem  weiteren   Anfall  noch  einmal. 

II.  Fräalein  N.  aus  L.,  22  Jabr  alt,  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  halbMiti- 
gem  Kopfschmerz,  der  in  drei-  bis  vierwöch entliehen  Intervallen  bald  rechts  bald 
links  auftritt  und  mit  Kältegefühl  und  Uebclkeit  etc.  verbunden  ist.  Patientin  wird  am 
20.  December  1879  wegen  eines  diesmal  rechtsseitigen  Anfalles  mit  sehr  schwachcni 
Strom,  vermittelst  der  elektrischen  Hand,  faradisirt  Aach  wenigen  Minuten  lättt 
der  Schmerz  nach ;  kaum  aber  meint  Patientin,  sie  befinde  sich  Jetzt  wohl,  alt 
sie  den  Schmerz  in  der  linken  Schläfe,  wenn  auch  nicht  so  heftig  wie  voHer 
rechts,  fiUdt 

III.  Paul  R..  23  Jahr  alt,  Commis,  leidet  seit  9  Jahren  an  periodisch  drei- 
bis  viermal  im  Jahre  wiederkehrendem  rechtsseitigen  Stimkopfschmerz.  Derselbe 
localisirt  sich  über  den  arcns  snperciliaris,  erscheint  ungefähr  14  Tage  hindurch 
von  ca.  10  Uhr  Vor-  bis  3  Uhr  Nachmittage,  erst  mit  zunehmender,  dann  mit  ge- 
ringer werdender  Heftigkeit.  Mitunter  stellt  sich  vor  Beginn  des  Schmerzes  Ptini- 
mem  vor  dem  rechten  Auge  ein.  Aetiologie  unbekannt;  an  Intermittens  hat  Pa- 
tient nie  gelitten.  Fiebererscheinungen,  Milzschwellung  sind  nicht  vorhanden. 
Chinin  und  Morphium  waren  bereits  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Wegen  dei 
wieder  eingetretenen  Schmerzanfalles  wird  Patient  am  6.  Januar  1680  sehr  sehwach 
mittelst  der  elektrischen  Hand,  faradisirt.  Auch  von  ihm  erfolgt  ungefragt  bald  die 
Bemerkung :  rechts  sei  der  Schmerz  fort,  er  sitze  schwächer,  aber  deutUck  in  der 
linken  Siirnhälfte. 

Verf.  legt  in  allen  3  Fällen  auf  die  Wirkung  des  electr.  Stro- 
mes als  solchen  keinen  Werth,  weil  wenn  auch  bei  stärkeren  Strö- 
men Stromschleifen  durch  das  Gehirn  gehen,  dies  doch  bei  den 
sehr  geringen,  wie  den  oben  erwähnten,  kaum  anzunehmen  sei, 
ist  vielmehr  der  Ansicht  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Wirkung 
eines   minimalen  Reizes  einer  Moleiularerschütte^rung  handle. 


109)  0.  Berger  (Breslau):  Ueber  Catalepsie  und  Chorea  major. 
(Vortr.  in  d*  med*  Sect  d.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultur  a^  27.  Febr.  1880). 
Nach  einigen  kurzen  historischen  Bemerkungen  über  die  Ca- 
tcdepsie  sucht  der  Vortragende  die  Ansicht  zu  b^ründen,  dass 
dieselbe,  wenngleich  sie  in  den  meisten  Fällen  nur  als  ein  Syit^ 
tom  verschiedener  Hirnerkrankungen,  besonders  bei  Psychose» 
auftritt,  und  sodann  relativ  häufig  als  eine  Theilerscheinung  bei 
schwerer  Hysterie  zur  Beobachtung  gelangt,  doch  auch  in  sel- 
tenen Fällen  eine  sdbstständige  paroxjsmenweise  auftretende 
Neurose  darstellt.  Hinsichtlich  der  Symptomatologie  pflegt  man 
die  Flexibilüas  cerea  nicht  nur  als  das  wichtigste  pathognos- 
tische  Symptom  zu  betrachten,  sondern  ist  geneigt,  diejenigen  Zu- 
stände von  Starrsucht,  welche  dieses  Symptom  nicht  darbieten 
(Gatochus),  auch  nicht  unter  den  Begriff  der  Catalepsie  zu  sub- 
sumiren,  oder  höchstens  als  „Catalepsia  spuria*^  gelten  zu  lassen. 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  tritt  der  Vortragepde  dieser 
Auffassung  entgegen.  Die  in  der  That  pathognostische  Bedeu- 
tung der  FlexibiUtas  cerea  soll  dabei  keineswegs  angefochten  wer- 
den, aber  in  mehreren  Fällen  des  Vortragenden  fanden  sich  in  ein- 

Digitized  by  VjOOQIC 


iriiMi  Varotywiam  io  boebKradige  fahisobe  Ifuahetttarampfe^  data 
fOQ  dner  passiren  Bewegliobkeit  der  Glieder  vidit  die  Bade  wai*, 
während  andere  Anftlle  derselben  Kranken  mit  ansgesprocbeper 
Flezibilitas  einbergingen.  Ja  im  Verlaufe  eines  Anfidles  konnte  er 
BM^rmals  die  Intensität  der  Muskelstarre  in  kurzen  Zwiscbenräu- 
men  wecbseln  seben,  von  dem  Zustand  der  wacbsartigen  Biegsam- 
keit bis  sur  vollständig  unbeweglicben  tetanoiden  Starre.  Die  Flexi- 
bilitas  cerea  stellt  demgemäss  nur  einen  ganz  bestimmten  mittleren 
Contractionsgrad  der  vom  touiscben  Krampf  befallenen  Muskeln  dar, 
welcber  sieb  aber  bisweilen  so  steigern  kann,  dass  die  passive  Stel- 
hngsverändemng  unmöglich  wird.  In  einem  seit  längerer  Zeit 
ait  Berrn  Collegen  Hannes  bebandelten  Falle  von  hysterischer 
Catälepsie  bat  B.  mehrfach  Gelegenheit,  die  Analogien  zwi- 
schen diesem  spontanen  Krankheitsznstande  und  der  „eocpen- 
menküen  Catoiqpsie^  zu  studiren.  Es  ze^te  sich  hier  eine 
vollständige  Uebereinstimmung,  besonders  auch  hinsichtlich  der 
Naehahmungsautomatie  und  des  Nachsprechens«  Auch  gelang 
es,  durch  leise  eentrifngale  Striche  in  wenigen  Sekunden  die  sehr 
ibarakteristische  Flezibilitas  cerea  in  eine  immobile  Starre  um- 
£awandeln,  durch  leichtes  Streichen  Trismus^  Gontracturen  des 
BterDecleidomastoideus,  des  Gucullaris  etc.  zu  erzeugen.  Von  Wich- 
tigkeit ist  die  Thatsache,  dass  der  Nachahmungszwang  zu  Tage  trat, 
ouie  das  irgend  welche  Manipulationen  an  der  Kranken  vorgenom- 
men wurden.  Bdm  Auflegen  der  Hand  auf  deti  Kopf  derselben 
idgte  sich  nun  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  sie  jetzt  allen 
ü  me  gerichteten  Aufforderungen  lautlos  nachkam  ohne  späterhin 
9k»  Afcnttivg  davon  zu  haben.  Dieselbe  Erscheinung  fand  Herr 
0er ger  auch  bei  einer  sonst  vollständig  gesunden  Person,  einer 
Warteriü  seiner  Abtheilung,  die  sich  im  Zustand  der  „experi- 
mentellen Catalepsie^  befand;  doch  konnte  späterhin  dieses  Verhal- 
ten auch  ohne  Auflegen  der  Hand  beobachtet  werden. 

In  Betreff  der  Chorea  major  tritt  der  Vortragende  auf 
Grund  einer  Reihe  eigener,  zum  Theil  kurz  berichteter  Beobach- 
tttftgen  mit  Entschiedenheit  ßr  die  selbstständiffe  Bedeutung 
dieser  höchst  merkwürdigen  —  durch  die  hypnotischen  Ver- 
füg unserem  Verständniss  näher  gerückten  —  Neurose  ein,  welche 
in  analoger  Weise  wie  die  Chorea  minor  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit der  zweiten  Kindheit  darstellt  und  keineswegs,  wie  Ziemssen 
trin,  nur  als  ein  Ausfluss  echter  Psychosen  und  Cerebralleiden  ei- 
Ameits  der  Hysterie  und  der  Simulation  andererseits  aufgefasst  wer- 
tes dasf.  Aus  der  überraschenden  Einwirkung  plötzlicher  Reize 
(t^  B.  kalter  üebergiessung)  dürfe  man  noch  durchaus  nicht  die 
Betechtigung  herleiten,  in  einem  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
aitf  Simulation  zu  stellen.  Wenn  man  den  schweren  hypnotischen 
Bymptomencomplex  durch  ähnliche,  weit  leichtere  Reize  auf  der 
Stelle  beseitigen  kann,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in 
gsiober  Weise,  oder  durch  anderweitige  psychische  und  moralische 
Siiwirkungen  Paroxysmen  beeinflust  werden,  bei  denen  ja  ihrem 
^itftsen  Verlauf  gemäss  von  einer  schweren  materiellen  Läsion 
MeM  gM  die  Rede  sein  kann.    Herr  B.  ist  geneigt,  als  Grundlage 

Vr«.  9.  Cwtndbl.  f.  KerTMhdlk.,  Paj«hUtrl«  o.  geriehtl.  Pajohopatbologie.  12 
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der  Chorea  major  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  oerehraler 
Gentralorgane  aDzanehmen,  auf  Grund  welcher  die  in  den  geoaim- 
ten  Apparaten  aufgespeicherten  Bewegnngs-Combinationen  —  zum 
Theil  erlernt,  zum  Theil  nur  Erinnenirgsbilder  früher  geseheDer 
Bewegungsacte  —  unwillkürlich  und  uubewusst  zeitweilig  (anfalls- 
weise) gewifisermassen  explodiren.  Die  höchst  merkwürdige  Energie 
und  Geschicklichkeit  der  in  den  Paroxysmen  der  Chora  major  ans- 
geführten  Bewegungen  —  diese  sind  bekanutlich  oft  der  Art,  dass 
sie  im  normalen  Zustand  überhaupt  nicht  in  gleicher  Weise  ans- 
geführt  werden  können  — ;  die  Lebhaftigkeit  der  im  Anfalle  oft 
vorhandenen  Hallucinationen,  die  nicht  selten  auffallende  YersdiSr- 
fung  der  Sinnesempfindungen  u.  A.  m.  bieten  vielfache  Analogien 
mit  den  Ergebnissen  der  hypnotischen  Versuche.  Die  im  kindlichen 
Alter  vorkommenden  Fälle  von  Chorea  major  haben  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose.  Von  Arzneimitteln  ist  in  erster  Reihe 
Arsenik  zu  empfehlen.  Neben  zweckentsprechenden  diätetiscb-hy« 
gienischen  Massnahmen  und  geeigneter  psychischer  Behandlung 
sind  besonders  müde  hydrotherapeutische  Proceduren  (feuchte  Einwi- 
ckelungen  und  laue  Halbbäder)  anzurathen.  —  Das  Bromkalinm 
leistet  hier  d)en  so  t/oemg^  wie  hei  der  Chorea  minor.  — 


1 10)  Schmidt :  üeber  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kindern. 

(InaugTiral-Disseratioii,  Strassborg  1880.) 

Nach  einem  Abriss  der  Geschichte  der  Hysterie,  aus  welchem 
die  allmftlige  Wandlung  der  Ansichten  zu  Gunsten  der  rein  nervösm 
Natur  der  Krankheit  hervorgeht,  berücksichtigt  Vf.  in  der  unter  Leitong 
der  Proff.  Jelly  und  Kohts  verfassten  Dissertation  die  Literator 
der  Hysterie  besEfiglich  ihres  Auftretens  im  Kindesalter  und  theilt  4 
Fälle  eigener  Beobachtung  von  Hysterie  bei  Kindern  mit.  —  Der 
erste  Fall  betrifft  ein  7  jäh.  Mädchen,  mit  6  Monate  dauernder  FlBs- 
terstimme,  die  nach  Einführung  des  Larynxspiegels  verschwand.  Der 
2.  Fall  ein  13  jäh.  Mädchen  mit  seit  ^A  Jahren  bestehender  Unfähig- 
keit zu  schlingen,  die  nach  Sondennntersuchung  beseitigt  wsr. 
Der  3.  Fall  betrifft  ein  9  jähriges,  anaemisches,  anfangs  mit  häufigem 
Erbrechen  und  choreatischen  Zuckungen  der  oberen  Extremität^  be- 
haftetes Mächen,  welches,  mit  einem  Gronpkinde  zusammengelegt,  sofort 
bellenden  Husten  mit  Tonlosigkeit  der  Stimme  ohne  positiven  Betend, 
darauf  Hinken  eines  Beines,  später  Zuckungen  der  Gesichtsmuscnlator, 
sehr  häufige  schmerzlose  Diarrhoen  mit  stinkenden  Blähungen  beksm 
nnd  bei  welchem  diese  Symptome  schwanden,  sobald  es  sich  nicht 
beobachtet  glaubte.  Die  Mutter  dieses  Kindes  ist  nervös,  eine  Sdiwes- 
ter  unter  der  J^sterie  suspecten  Symptomen  späterhin  behanddt 
worden.  Den  4.  Fall  endlich  liefert  ein  7  jähriges  Mädchen  —  Toch- 
ter einer  Hysterica,  —  welches  in  der  Beconvalescenz  von  enem 
mit  Mitralinsnfficienz  verbundenen  Gelenkrheumatismus  Contractor- 
stellnng  der  Extremitäten  ohne  Fieber  und  Gelenkaffection  bekam, 
nach  Streckung  der  im  Gelenke  Beginne  der  Chloroformnaroose 
ExtensorensteUung  beibehielty  m  welcher  sich  eine  Schmerzhaftigkeit 
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der  Wirbelsftole  hinzngesellte  and  bei  dem  schliesslich,  nach  vielen 
erfolglosen  Goren,  der  moralische  Einfloss  des  Arztes  sich  als  heil- 
8U1I  erwies. 

Vf.  hebt  in  der  Epicrise  hervor,  dass  der  Ansbruch  der  Hys* 
terie  im  Kindesalter  darch  eine  grössere  Praedisposition  bedingt  sein 
dürfte,  welche  durch  Heredität  oder  fehlerhafte  leibliche  (Anaemie 
mA  Chlorose  herbeif&hrende)  und  geistige  Erziehung  (Nachahmung) 
oda*  Onanie  herbeigeftthrt  wird.  Die  bei  derartig  praedisponirten 
Individuen  hinzutretenden  determinirenden  Ursachen  seien  vornehmlich 
pt^chischer  Natur,  wie  Schreck,  Misshandlungen,  p^eistige  üeberan- 
streognng:  aber  auch  körperliche  Krankheiten,  wie  Oelenkrheuma- 
tismos,  Chorea  scheinen  bestimmend  auf  den  Ausbruch  der  Hysterie 
SH  wirken.  —  Die  Diagnose  müsste  sich  sonach  vorzfiglich  auf  den 
Nachweis  genannter  Einflflsse  stätzen,  wttrde  aber  auch  durch  die 
Erfolge  einer  moralischen  Therapie  bestätigt,  welche  die  roborirende 
Therapie  unterstfitzen  mfisste. 

Schaefer  (Pankow). 


1 1 1 )  C.  Riva :  üeber  die  Veränderungen  des  Choroidalpigmentes  bei  Geis- 
teskranken (seile  alterazioni  del  pigmento  coroideo  negli  alienati). 

(Riv.  speriment.  di  franiatr.  V.  B.  4.  Heft) 

Bei  Geisteskranken,  vorzfiglich  in  den  Formen  mit  intermitti- 
Kfidem  Character,  oder  in  jenen  welche  auf  pellagröser  Cachexie 
bmhen,  erscheint  der  Augenhintergrund  unverändert,  und  zwar  in 
1%  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägten  Depigmentirung 
teChoroidea,  und  einer  Erblassung  und  Trfibung  der  Retina. 
Vmä  auch  ähnliche  Verhältnis!^  bei  gesunden  Individuen  Platz 
ireifen  können,  so  erreichen  sie  bei  letzteren  doch  niemals  einen  so 
Man  Grad. 

Das  Zusammentreffen  der  beschriebenen  endoculären  Erschei- 
mgen  mit  gewissen  pathologischen  Gehirnzuständen,  welche  ge- 
^et  sind  das  Zustandekommen  activer  oder  passiver  Hyperaemien 
m  Choroidalgefässe  zu  begfinstigen,  lässt  es  als  höchst  wahrschein- 
VA  ansehen,  dass  derartige  Circulationsstörungen  die  Hauptur- 
siche  ffir  die  obigen  krankhaften  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grandes  abgeben. 

Obersteiner  (Wien). 


U2)  Donald  Fräser:  Kleinhimatrophie  bei  zwei  Geschwistern  (Defect 
of  the  cerebellum  occuring  in  a  brother  and  sister). 

(Glasgow  med.  JonrnaL  1880.  1.  Heft 

^  Bereits  vor  mehreren  Jahren  hatte  Fräser  die  beiden  Qe- 
sAwister,  welche  die  alsbald  zu  beschreibenden  Symptome  in  auf- 
üidhnd  fibereinstimmender  Art  darboten,  seinen  CoUegen  gezeigt, 
und  dsänals  die  Diagnose  auf  ein  cerebellares  Leiden  gestellt 

Der  männliche  Kranke  war  damals  30  Jahre  alt,  zeigte  einen 
BckftiiBkenden  unsichern  Gang,  der  sich  im  Laufe  der  Jahre  lang- 
verschlechterte;  der  Kopf  schwankte  eben&Us  fortwährend, 
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gleichsam  als  ob  ihn  der  Nacken  nicht  ertragen  könnte.  Die  Angen 
waren,  ohne  eigentlichen  Mystagmus,  in  continnirlicher  Bewegung; 
Strabismus  cenvergens  rechts ;  das  Sehvermögen  geschwächt,  ^ 
Sprache  langsam.  Die  ersten  Symptome  des  Leidens  sollen  bereits 
im  2 — 3.  Lebensjahre  zu  Tage  getreten  sein.  Ein  vor  wenig  Jahr^ 
fiberstandener  Typhus  blieb  ohne  merkbaren  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit  Vor  Kurzem  starb  der  Kranke,  und  es  zeigte  sidu 
bei  sonst  anscheinend  normalem  Centraineryensystem,  eine  betrScht« 
Uche  symetrische  Atrophie  des  Kleinhirnes,  welches  etwa  die  Hälfte 
des  normalen  Organes  wog  (90^0  Gramm  mit  Einsdduss  der  BrScke 
und  der  Kleinhirnarme),  fiei  der  mikroskopischen  üntersuchong 
erschien  die  Kleinhimrinde  im  Verhältniss  zu  der  gesunden  Kleinhiro- 
rinde  beträchtlich  verschmälert  (6 :  10),  in  weit  geringerem  Maasse 
hatte  die  Markmasse  abgenommen.  Die  Purkinje 'sehen  Zdlea 
waren  viel  sparsamer,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  ge- 
schrumpft, ohne  deutlichen  Kern,  ihre  Fortsätze  waren  an  V^«^ 
gungen  nicht  scharf  zu  erkennen. 

Da  sich  bei  der  Schwester,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die 
vollkommen  analogen  Symptome  nachweisen  lassen,  so  ist  es  ge- 
rechtfertigt, bei  ihr  einen  entsprechenden  kranUiaften  Process  im 
Kleinhirn  anzunehmen. 

Es  wäre  zu  erwähnen,  dass  noch  bei  mehreren  Geschwistern 
dieser  beiden  Kranken  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  be- 
obachtet wurden ;  die  Eltern  sind  gesund,  nur  ist  der  Vater  den 
Trünke  ergeben. 

Obersteiner  (Wien). 


113)  P.  Seppllli:  Ein  Fall  von  Atrophie  des  Kleinhirns. 
(RIt.  Bperiment.  di  freniatriA  etc.  Y.  B.  4.  Heft). 

Pid  32  jahrige  Patientin  war  vor  4  Jahren  an  einem  schwe« 
reu  Typhus  ^krankt.  Zur  Zeit  der  Beconvdescenz  traten  aUgemeine 
Tremoren  auf  mit  Unsicherheit  aller  Bewegungen,  SchwankeD 
beim  Gehen,  Schwierigkeit  beim  Sprechen,  Nackenscbmerzen.  Gleich- 
zeitig konnte  auf  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  mit  Hal- 
lucinationen  constatirt  werden. 

Bei  der  6  Wochen  vor  dem  Tode  vorgenommenen  sehr  sorgfal- 
tigen Untersuchung  fand  sich  folgendes:  Alle  KCrpermuskeln  funo- 
tionirten  un regelmässig,  clonische  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln, 
vorziigliob  rechts,  Botationen  der  Bulbi,  abwecb^^ln^ßs  Oeffnen  up4 
SchliesseQ  des  Mundes,  Betraotion  der  Zunge.  Bigidität  der  Na- 
ckenmuskeln, und  theilweise  a^c^i  der  Brustmuskeln,  Contractor 
der  Arme,  besonders  rechts,  an  den  Armmuskeln  waren  fort- 
während ataktische  Bewegungen  zu  bemerken.  Auch  an  den  Ibisr 
kein  der  contracturirten  halb  gebeugten  Unterextren^itäten  zeigte 
sich  ähnliche  Bewegungen. 

Ausser  einer  ziemlich  ausgeprägten  Hyperae^tbesie  und(  Ocd- 
pitalschmerzen  konnte  von  Seite  der  Sepsibilitit  keii^ei  merkli^e 
4l;i)o;nAiti^i  ap^eJMen.  wM^ 
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Bei  der  Section  fand  sich  eine  sehr  beträchtHche  symetrische 
Atrophie  des  Kleiohirnes  (56  grm.)  dessen  Gesammtform  im  üebri- 
(^n,  d^r  Norm  entsprach.  Die  Windungen  erschienen  verscbmädv^ 
ygt,  ebenso  auch  der  nuclens  denUtus.  Pie  übrigen  Theile  des  Ge- 
b&nes  schienen  norqial. 

Die  mikroskomscbe  Untersuchung  des  Eleiphirues  lässt  zunächt 
die  sehr  beträchtliche  Yerschmälerung  der  Rinde  erkennen  (das 
Breitenverhältniss  verglichen  mit  einem  gesunden  Kleinhirn  war 
Ar  dJQ  Hemisphären  1:4,  für  den  Wurm  3:4);  auch  ist  die  Form 
dei  einzelnen  Läppchen  eine  eigenthfimlich  unregelmäasige^  versierrte. 
An  der  Oberfläche  der  Kleinhirnrinde  findet  sich  ein  oaum  ovaler 
Zellen,  welche  Fortsätze  gegen  die  tieferen  Rindenschichten  hinMi^ 
senden ;  die  Purkinje'schcn  Zellen  fehlen  gänzlich,  oder  man  trifft 
ao  ihrer  Stelle  bloss  auf  rundlich  kleine  Zellkörper  ohoe  deut- 
lichen Kern  und  Fortsätze.  Die  Körnerschichte  ist  auffallend 
schmal,  in  der  Harkschichte,  welche  wie  die  ganze  Kleinhirnrinde 
zum«  gröasiea  Theile  aus  einem  Netzwerk  bindegewebiger  Fasern  b«^ 
steht  verlaufen  nur  wenige  Nervenfasern. 

Die  analogen  Veränderungen,  nur  in  bedQUteqd  gerioferer  In* 
teosität  wirren  am  Wurm  zu  bemerkeUt 

Die  Zellen  des  nucleus  dentatus  erschienen  kleiner  vsd  ge- 
ringe an  Zahl  als  unter   noi  malen   Verhältniisen, 

Aus  der  sehr  eingehenden  %kiris^  welche  $,  an  im  Be- 
lolMr^ibung  dieses  Falles  knüpft,  woUeu  wir  nur  einige^  wenige 
^nkte  hervorheben. 

&  führt  den  ganzen  Precess  auf  einen  langtamenr  von  den 
Ifeiiingen  ausgehenden  Reizzustand  zurück,  der  wohl  im  Anschlüsse 
SD  den  Tjphiüs  entstanden  sein  dürfte.  Die  SprachstöTiing  ist  der  in 
dem  geflammten  Muskelsysteme  beobachteten  Funciiensstöning  gleich- 
ZQstellei». —  Mit  den  Geschlechtsfunctionen  ha^  das  Kleibhint  nichts 
tu  tfaun. 

Obersteiner  (Wien)» 


>44}  Hwinhorst :  Znr  Behandlung  der  progressiven  Paralyse». 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  K.  13.  1880.) 

}<tö)  Prof.  L.  Heyer:  üeber  die  Behandlung  der  progre0siven  Para- 
lyse durch  Scheitelfontanellen. 

(BerÜB.  klin.  Wochenaehr.  N.  15  1880.) 
H.  hält  sieb  auf  Grund  seiner  Beobachtung  einiger  weniger^  nach 
derMejrer'schen  Methode  behandelter  Fälle  von  progressiver  Para,ljse 
zu  einer  abfälligen  Kritik  der  Methode  berechtigt,  welche  zuweilen  sehr 
Siikmnh^U  mit  Temperatursteigerangira  verbunden  und  von  keinem 
Erfolge  gekrönt  seb.  Diese  Kritik  wird  von  Meyer  auf  Grund  seilies,  in- 
zi?i8cben  angewachsenen  Beobachtungsmaterials  mit  Becht  zurOc^ge- 
wieseu.  M.  ^igt  hinzu  dass  er  durch  weitere  günstige  Erfolge  zur  con- 
sequenteo  Fortset^ug  seiner  Behandlupgsmethode  veranlasst  sei» 

Schaefer  (Pankow)^ 
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ni.  Verschiedene  Mittheilungen. 

116)  Ans  der  preuss«  Rheinprovinz.    An  der  Wasserheilanstalt  LaubaA 

bei  Koblens  ist  Herr  Dr.  Loeillot  de  Mars,  bisher  in  Berlin  xom 
Hausarzt  erwählt  worden,  und  hat  seine  Tbätigkeit  bereits  begonnen»  — 
Die  ordentliche  Professur  fttr  Psychiatrie  in  ßonn^  soU,  wie  auf  dai 
Bettimmteste  verlautet,  Herrn  Geh.-Rath  Nasse,  bis  Jetzt  in  Andemadi, 
übertragen  worden  sein.  Als  seinen  Nachfolger  bezeichnet  man  Herrn 
Director  Nötel  in  Herzig,  der  durch  Herrn  Dr.  Jehn  in  Grafenberg  e^ 
setzt  werden  soll.  Die  Bestätigung  dieser  bestimmt  auftretenden  Gerflehte 
ist  abzuwarten. 

117)  Aus  Baden-Baden.  Am  5.  und  6.  Juni  wird  hier  die  f&nfte  Waoderver- 

sammlung sfidwestdeutscher  Neurologen  und  Irren&rzte  statt  finden. 

IV.    Personalien. 

bffene  Stellen.  1)Mersig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Belench- 
long,  Wäsohe  und  Arznei  1200M.  NarPreussen  zogelassen.  8)  D  ilren,  Vo- 
lontahrarzt,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Preassen  zugelassen.  3)  Eicbberg 
(Bheingau),  III.  Hfilftarzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontärarzt,  600-  1200  M.  fr.  Sutioo,  b)  Astif- 
tenzarzt.  II.  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Dfisseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,   b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Sution. 

SO  w  insk  (Posen)  Assistenzarzt,  1.  Angnst ;  2000 M. ;  fr.  Wohnnng,  Wäsche, 
Biznng  and  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Oft* 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde«  Brüer 
Assistenzarzt,  1.  Juli,  M.  IftOO,  fr.  Stat.  9^  Schleswig,  Irrenansult,  Diree- 
tor  6.^00  Mark,  Wohnung  und  Garten,  für  Feuerung  270 M.  10)  Hildburg- 
hausen, Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (Cs^ 
ton  Luzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  3000—3500  Mark,  tt- 
Prrovine. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Sution. 
18)  Bezirks-Irrenanstalt  Saargemfind,  Assistensarzt  1200  M.,  freie  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai.  14)  Scbweizerbof,  Station  Zehleodorf 
bei  Berlin,  III.  Arzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  Schriftliche  Meldoag 
beim  Director  Dr.  Laebr.  15)  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  As- 
sistenzarzt Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  16)  Mars  borg, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  17j  Uckermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  ood 
freie  Station.  18)  Görlitz  (Privat  -  Irrcnanstolt  des  Dr.  Kahl  bäum), 
Assistenzarzt,  1.  Juli..  19)  Stepbans feld  fElsass),  Assistenzarzt,  sofort 
900  M.,  fr.  Stat—  20) Die  Kreispbysi^cate:  Ahrensbu rg(Sehleswig) 
Bochum  (Bochum),  B  u  b  1  i  t  z  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap 
(Gnmbiunen),  H  a n  a u  (Kassel),  Hagen  (Arnsberg),  Kressen  (Frank- 
furt a.  O.),  L a b i a u  (Königsberg),  Mansfelder  Landkreis  (.Eislebeo), 
M o g i  1  n o  (Bromberg),  Osterburg  (Magdeburg),  Osterode  (KöDigi- 
herg),  Sensburg  (Gumbinnen) ,  S  t  u  h  m  ( Marien  werder) ,  Stadtkreis  Trier 
(Trier),  W e h l a n  t Königsberg),  Wongrowitz  (Bromberg). 
Besetzte  Steilen.     Eberswalde,  Volontoirarzt  Herr  Dr.  Otto    Hebold,  bii- 

her  Assistent  am  Johannes-Hospital  in  Bonn. 
Auszeichnung.     Herr  Dr.  Ullrich  in  Eberswalde  zum  Sanit&tsrath  enaoot 
Todesfälle.  Kreisphysicus  Dr.  Michalski  in  Wongrowits. 

V.  Briefkasten  der  Redaction. 

Dr.   Möbius:   Vulpian's  Faradisation    der  Haut  besitze  ich  nicht— 

Dr.  Deh  n :  Die  angefragte  Arbeit  (Poliomyelitis  anter.  acnta)  kommt  erwünscht — 

Pr,  Rippin g:  Besten   Dank.—  Dr.  Käst,  Abs,  Arzt  der  electrotheran.  Station 

in  Heidelberg:  wir  bitten  nm  ihre  Adresse,  da  die  Sendnng  der  Sep.-Al>dr.  ihm 

Anfsatses  \cn  Heidelberg  nnd  Leipiig  als  anbeatellbar  lorUduKam. 
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VI.  Anzeigen 

In  Folge  des  in  Baden-Baden  gefassten  Beschlusses  soll  die 
53.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  vom 
18.  bis  24.  September  1880  in  Danzig  tagen.  Indem  der  Dnterzeich« 
nete  im  Namen  der  Gfeschäftsführung  zur  Betheiligung  an  derselben 
dnladet,  bemerkt  derselbe,  dass  die  bis  Ende  Juni  angemeldeten  The- 
mata der  Vorträge,  welche  in  der 

$MtiiK  fit  )lf|(l|i«trie  iil  %t%t$\$%\t 

gdialten  werden  sollen,   in  den  später   auszugebenden  allgemeinen 
Einladungsprogrammen  besonders  werden  aufgeffihrt  werden. 
9lin}i9 ,  im  April  1880. 

Dr^   Wallenbergj 

T.         einfUhreDder  Vorstand  der  Section  f&r  Psydiiatrie  und  Kearologle. 

An  der  Brandenburgischen  Landirrenanstalt  zu  Ebersualde  soll 
die  Stelle  des 

ersten  Assistenzarztes 

Bit  der  ausser  freier  Station  ein  jährliches  Oehalt  von  1500  Mark 
wbonden  ist  zum  I.  Juli  dieses  Jahres  anderweit   besetzt  werden. 

Bewerbungsgesuche  sind  unter  Beifügung  von  Zeugnissen  und 
ikm  Lebenslaufes  längstens  binnen  3  Wochen  an  den  Unterzeich- 
oatai  zu  richten. 

Eberswalde,  den  20.  April  1880. 

Dr.  Zinn. 

KönigL  Geheimer  Saoitätsrath. 

Itt  Commission  bei  Albrecht  Scheurien  in  Heilbronn  erscheint: 

Memorabilien. 

Monatsliefti)  i  riitionelk  prakU  U 

In  Verbindung  mit  namhaften  Fachmännern  Deutschlands  und 

Oesterreichs 
heraosgegebeD  and  redigirt  von 

Dr.  Friedrich  Betz,  prakt  Arzt  in  Heilbronn. 

Monaäich  1  Heft  eu  8  Bogen  gr,  8.    Preis  des  Jahrganges  iL  9. 

XXV.  Jahrgang  1880. 

Die  Memorabilien,  welche  leit  24  Jahren  erscheinen,  haben  die  Tendern, 
•ebtn  Mittheilnng  von  Originalarbeiten,  die  ttnchtigsten  Ereignisse  der  rationellen 
Thnnpie  dem  praktischen  Arzte,  welchem  häufig  Zeit  nnd  Gelegenheit  mangelt,  die 
MUreißhen  grosseren  Zeitschriften  zn  lesen,  gesammelt  Torznfiihren. 

Die  innehmende  Verbreitnng  der  Memorabilien,  weit  ftber  die  Grenzen  Dentaeh- 
Mb  hinans,  beweist  wohl  am  Besten,  dass  es  dem  Heransgeber  gelungen  ist,  ein 
Mtfftiiss  der  praktischen  Aerzte  sn  befriedigen.  Tt 
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FRANZ  .lOSEF- 

"BITTEROUtnüE" 


Das 

wirksavste 

aller 
BitterwisMr. 


„Yielfaeh  niMi  Mich  bei  kleinen  Dosen  mit  gntem  Erfolge  angewaadi." 
Prof,  Dr.  Fürstner,  Heidelberg.  —  „unterscheidet  sich  dadurch  vortbcil- 
haft  von  den  anderen  bekannten  Bitterwässern,  dass  es  in  kleinen  Qaand- 
tuen  wirksam  nnd  nach  längerem  Gebrauche  von  keinerlei  ublen  Folgen 
begleitet  ist.'*  Prof:  Br.  Leideedorf,  fFien. -—  „  Die  F.  J.  B.  bcw*hrt 
8i<£  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsf2Lllen,  in  welchen  die  Anwendung  eines  geHnd  auflösenden  und  pur- 
girenden  IHdci^I  waSMfS  indicirt  ist.''  G^.  Med,-Raik  Prof.  Dr,4firsek^  BerUn, 
SB  Vorrftthig  in  allen  Apotheken  und  Ifineralwasser-Depdts.  as 
BrunnmksehrifUn  eic,  gratis  d.  d.  Fersendungs-Dtreetion  m  Buda^oei, 


In  der  J.  DALFscben  BochhaDdlung  (K.  Scbmid)  in  Bern 
ist  erschienen: 

liiftrittt  j!t(rtHii|i»fi|irifl  fit  hm 
)lil9tn|iitlL 

I.  Jahrgang.  1879,   200  Seiten  Text  fnit  180  Illustrationen. 
Preis  Frcs.  5  =  Mark  4,  cart  Frcs.  5.60  :ti  Mark  4.60. 

Dieses  Organ,  welches  mit  dem  I.  Januar  1S80  seinen  zweiten  Jahrgsig 
beginnen  wird,  ist  das  einzige,  welches  diese  Seite  der  ärztlichen  Knnst  ▼ertiiit. 
Die  beutsatage  unbestrittene  Hemchaft  der  loealea  Therapie  aber  die  fribsr 
abliebe,  rein  pharmaceutische  Behandlungsweiso,  lässt  diese  Zeitsehrift,  welche 
das  Neueste  nnd  Wisscnswertheste  in  Betreflf  ärztlicher  Erfindung  an  der  Baad 
guter  Illustrationen  zur  Anschauung  bringt,  für  jeden  wisseAsebaftKch  g^ildetsa 
Arst  geradezu  unmttbehtÜek  erscheinen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  ZaU 
▼on  Illustrationen  war  es  eine  typographische  Unmöglichkeit,  den  Stoff  der  eiueh 
Ben  Hefte  in  wissenschaftlicher  Reihenfolge  zu  ordnen.  Um  so  ängstlicher  mossts 
darauf  Bedacht  genommen  werden  den  Jahrgang  mit  einem  rationell  angelegtsa 
Inhaltsverseicbnlss  zu  schliessen,  vermöge  dessen  in  der  Folge  unsere  ^eltitlnlh 
sieh  SU  einem  Sammelwerk  von  immer  steigendem  Werthe  gestolten  wird. 

Diesem,  auf  ^e  Seitenzahl  weisenden  Inhakrcmceichoiss  ist  ein  alphabetisehes 
Namenregister  mit  doppelter  (auf  Nummern  und  Seiten  besaglicher)  Verweisuuf 
angehängt,  in  welchem  Namen  der  ärztlichen  von  denen  der  technischen  Erfinder 
durch  veränderte  Schrift   unterschieden   sind. 

Von  vielen  geachteten  Zeitschriften :  Berl.  klinische  Wochenschrift,  Sebmidt's 
Jahrbacher«  »llgett.  med.  Ceaträlzeitung  u.  s.  w.  ist  bevefte  anf  dieses  Uater- 
nehmen  aufmerksam  gemacht  worden. 

Vermöge  des  aberaus  billig  gestellten  Preises  ist  die  Zeitschrift  Jeder^ 
mann  sngänglich.  T. 


Mittheilong. 


Die  gweUo  Beilage  unseres  Blattes  enthaltend:  ^Ueber  die  Grundlagen  dar 
ff*im$9n  Z^nehnungsfShigkeit^ y  Antrittsvorlesung  von  Dr.  Smry-Bient, 
Ddcent  der  gerichtl«  Medicin  an  der  Universität  Basel,  ist  am  8(X  April  tn  dte 
Abonnentea  versandt  worden« 


Coblens    Bach-  &  Kotendniek«rei  von  Ph.  WerU, 
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Oentralblatt 


I  Heran8gegebeii    und    redigirt 

\  Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

[       dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^Bchen  Anstalten  f&r  Gemütha-  und  Kerren* 
l  kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.'' 
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L  Originalien. 

Neurafgia  supraorbitalis  intermittens. 

Von  Dr.  A.  SEELIGMÜLLER  in  Halle  a.  d.  S. 

Die  nächste  Yeranlassang  für  die  Veröffentlichung  meiner  Er- 
fahrungen über  die  genannte  Affection  ist  der  in  diesem  Centralblatt 
Jahrg.  1879  p.  518  referirte  Aufsatz  von  von  Mandacb  aus  dem 
Corresp.  für  Schweizer  Aerzte  1879  Nro.  L  Allerdings  ist  mein 
Beobachtungsmaterial  nicht  so  gross  als  das  aus  der  Homerischen 
Klinik.  Indessen  habe  ich  in  den  letzten  14  Jahren  immerhin  ein 
Dutzend  typischer  Fälle  genau  beobachtet  und  in  diesen  eine  Be- 
handlungsmethode erprobt,  welche  einerseits  an  Einfachheit  und 
Sicherheit  des  Erfolgs  nichts  zu  wünschen  übrig  Usst,  andererseits 
aber  über  Sitz  und  Natur  des  intermittirenden  Stimkopfechmerzes 
sehr  bestimmte  Aufschlüsse  giebt 
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SämmÜiehe  Beobachtungen  betreffen  Personen,  welche  in  Halle 
ihren  Wohnsitz  haben,  mit  Ausnahme  von  2  aus  der  nächsten  Um- 
gebung und  einem  Studenten  aus  Ungarn.  Von  Malaria  ist  die 
Stadt  Halle  seit  etwa  20  Jahren  so  gut  wie  immun,  so  dass  die 
Studirenden  hier  fast  nur  an  zugereisten  Personen  Gelegenheit  ha- 
ben, Intermittens  zu  beobachten.  Auch  in  der  nächsten  Umgebung 
von  Halle  ist  Intermittens  sehr  selten.  Jedenfalls  habe  ich  mich 
in  sämmtlichen  Fällen  fiberzeugt,  dass  meine  Kranken  weder  frfiher 
noch  zur  Zeit  der  Neuralgie  an  Intermittens  litten.  Nur  der  un- 
garische Student  hatte  vor  3  Jahren  in  seiner  Heimath  an  einer 
Intermittens  quartana  gelitten  und  seitdem  wiederholt  ähnliche 
Schmerzanfälle  gehabt,  gegen  die  sich  Chinin  wirksam  erwiesen; 
von  einer  nachweisbaren  Milzanschwellung  war  aber  auch  bei  ihm  zur 
Zeit  der  von  mir  beobachteten  intermittirenden  Neuralgie  nicht  die 
Bede.  In  Bezug  auf  das  Alter  standen  die  jüngsten  meiner  Kran- 
ken in  den  zwanziger,*)  die  ältesten  in  den  vierziger  Jahren.  Das 
männliche  Geschlecht  war  bevorzugt  Die  Affection  betraf  stets  nor 
den  einen  N.  supraorbitalis. 

In  allen  Beobachtungen  traten  die  Anfälle  täglich  ein  Mal  zu 
einer  ganz  bestimmten  Stunde,  in  den  meisten  Fällen  am  Morgen 
ein,  in  dem  einen  Falle  um  6,  in  mehreren  andern  um  8  oder  9 
ühr;  nur  in  einem  Falle  Mittags  12,  in  einem  anderen  Abends  7 
Uhr.  Die  Pünktlichkeit^  mit  welcher  die  Anfälle  sich  toiederhoUen, 
ist  wahrhaft  erstaunlich ;  die  Kranken  brauchten  nicht  mehr  nach  d$ir 
Uhr  eu  sehen;  trat  der  Schmer a  ein,  so  wussten  sie,  was  die  Glocke 
geschlagen  hatte.  Diesen  Punkt  finde  ich  in  der  von  M  and  ach'- 
sehen  Arbeit,  soweit  ich  sie  aus  dem  Eeferat  kenne,  nicht  gehörig 
hervorgehoben  und  zweifle  ich  daher  daran,  dass  sämmtliche  von 
ihm  benutzte  82  Fälle  solche  von  intermittirender  Neuralgie  in  mä» 
nem  Sinne  gewesen  sind.  Denn  die  einfache  Intermittetiz  gehört 
ja  zu  den  Attributen  der  „Neuralgie^  an  sich  und  erst  die  genau 
typische  Wiederholung  der  Anfälle  zu  derselben  Stunde  macht  die 
Neuralgie  zu  einer  intermittirenden.  Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  meist 
2—3  Stunden ;  nur  in  einem  Falle  volle  9  Stunden,  von  Früh  6  bis 
Nachmittags  3  Uhr.  Die  spontanen  Schmer j^en  werden  in  den  meisten 
Fällen  als  ausserordentlich  heftig  beschrieben.  Auch,  bei  Druck 
ist  der  N.  supraorbit  alis  stets  sehr  empfindlich,  ebenso  die  benach- 
barte Stirnhaut  gegen  Nadelstiche  liyperaesthetisch.  Nur  in  dem 
Fall  bei  dem  ungarischen  Studenten  bestand  keine  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  den  Nerven.  Dieser  junge  Mann  fühlte  sich  vor  dem 
Eintritt  und  nach  Aufhören  der  Anfälle  sehr  matt  und  abgeschlagen, 
namentlich  in  den  Füssen ;  wohl  ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich 
bei  ihm  um  eine  wirkliche  Intermittens  larvata  handelte. 

Was  nun  die  Aetidogie  anbetrifft,  so  kann  ich  der  Ansicht 
Hörn  er 's,  da^s  die  intermiüirende  Supraorbitalneuralgie  die  Folge 
einer  katarrhalischen  Affection  der  Stirnhöhlen  sei,  nur  beistimmen. 
Für  diese  Ansicht  sprechen  folgende  Punkte: 

*)  Die  Stirnhöhlen  (S.  unten)  entwickeln  sich  bekanntlich  nicht  ror  dem 
2.  Lebensjahre,  nehmen  yon  da  an  an  Yolamen  zu  nnd  scheinen  sich  auch  nach 
yollendeter  Reife  noch  zu  yergrössem.  (Henle.) 
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1)  In  den  meisten  meiner  Beobachtungen  Hess  sich  eruiren, 
dass  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzanfälle  die  Kranken  an 
Schnupfen  gelitten  oder  wohl  auch  noch  daran  litten. 

2)  Das  Luft-  Ein-  und  Ausziehen  mit  der  Nase  war  wesent- 
lich erschwert  oder  unmöglich. 

3)  Mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzanfälle  wurde  die  Nase 
?(Hrübergehend,  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  derselben  aber 
auf  die  Dauer  wieder  frei. 

4)  Mit  der  Annahme  eines  Katarrhs  der  Stirnhöhle  werden 
wir  uns  aber  vor  allem  befreunden,  wenn  wir  die  Behandlungsme- 
ihode  in  das  Auge  fassen,  welche  in  allen  meinen  Fällen  sehr  schnell 
zur  Heilung  der  Neuralgie  führte,  v.  Mandach  erzählt,  Hor- 
ner  habe  experimenti  causa  die  Affection  zuweilen  mit  Inhalation 
Yon  Dämpfen,  unzweifelhaft  nicht  ohne  Erfolg,  behandelt.  Ich  habe 
durchweg  ein  viel  energischeres  Mittel  angewandt,  welches  mich 
niemals  im  Stiche  gelassen,  vielmehr  oft  unglaublich  schnell  geholfen 
hat,  die  Nasendoiiche.  Fälle  in  welche^  grosse  Chinindosen  längere 
Zeit  Tag  för  Tag  genommen,  die  Schmerzen  gar  nicht  gelinder^  ja 
selbstnicht  einmal  eine  Verschiebung  des  Anfalls  herbeigefOhrt  hatten, 
zeigten  sich  meist  schon  nach  einmaliger  Application  der  Nasen- 
doache  erheblich  gebessert  und  heilten  in  2—3  Tage  vollständig.  In 
dem  Falle,  wo  die  Anfälle  frtth  6  ühr  eintraten,  war  vor  einem 
Jahre,  wegen  derselben  Neuralgie,  nach  vergeblicher  Anwendung 
Ton  Chiuin,  die  subcutane  Durcbscbneidung  des  N.  supraorbitalis  ver- 
Biielit  worden,  wohl  aber  wegen  heftiger  Blutung  nicht  recht  ge- 
tamgM),  so  dass  die  Schmerzen  trotzdem  noch  lange  Zeit  fortbestan- 
des.  Bei  dem  späteren  sehr  heftigen  Becidiv  hatte  das  Chinin  eben- 
iüls  vollständig  im  Stich  gelassen,  als  nach  der  ersten  Anwendung 
ief  Nasendouche  bereits  ein  Postponiren  des  Anfalls  um  1^4  Stunden 
und  am  nächsten  Tage  so  gut  wie  gar  kein  Schmerz  sich  zeigte. 
Koch  mehrere  Recidive  wurden  auf  dieselbe  Weise  schnell  beseitigt. 

Die  Art  der  Anwendung  der  Nasendouche  ist  die  gewöhnliche. 
Man  lässt  V2 — 1  I^iter  lauwarmer  Flüssigkeit,  zu  Anfang  am  besten 
Mikb,  später  auch  wohl  eine  sehr  schwache  Kochsalzlösung  täglich 
3—4  Mai  durch  die  Nase  laufen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  wenn 
der  Anfall  des  Morgens  einzutreten  pflegt,  Abends  vor  dem  Schla- 
fengehen und  frUh  womöglich  noch  ein  Mal  1  Stunde  vor  dem  Ein- 
treten der  Anfälle  diese  Procedur  vorzunehmen.  Ist  die  Nase  ver- 
stopft und  will  die  Flüssigkeit  nicht  hindurcbfliessen,  so  wird  das 
Hinderniss  durch  öfter  wiederholtes  Douchen  aus  grösserer  Höhe 
meist  bald  beseitigt.  Wie  gesagt,  ist  der  Erfolg  dieses  Verfahrens 
meist  ein  überraschend  prompter.  In  besonders  hartnäckigen  Fäl- 
len wäre  vielleicht  eine  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  oder  V4— V2 
procentiger  Carbolsäure  zu  versuchen.*) 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Pathogenese   unserer  Affection  des 
Näheren  vorzustellen  ?    Bekanntlich  sind  die  Stirnhöhlen  mit  einer 


*)  Auf  die  bei  Gebrauch  der  Nasendouche  angewendeten  Cautelen  zur  Ver- 
kfttang  von  Eintreten  von  FlQssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Paukenhöhle  nft- 
her  einzugehen,  ist  hier  niclit  der  Ort« 
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Fortsetzung  der  Nasenschleimhaut  ausgekleidet,  welche  von  sensibeln 
Zweigen  des  Trigeminus  durchzogen  ist.  Ueber  die  Innervation  der 
Stimhöhlenschleimhaut  habe  ich  in  den  anatomischen  Handbüchero, 
namentlich  dem  von  Henle  Folgendes  gefunden:  Nach  Meckel 
und  Langenbeck  giebt  der N. ethmoidalis  Aestchen  zur  Schleim- 
haut der  Stirnhöhlen.  Dass  dem  so  ist,  konnte  man  von  vornherein 
vermuthen,  insofern  die  Stirnhöhlen  entwicklungsgeschichtlicb  eine 
Ausstülpung  der  Nasenhöhlen,  resp  ihrer  Schleimhaut  nach  oben 
darstellen  und  bekanntlich  wird  der  obere  Theil  der  Nasenhöhlen- 
schleimhaut sensibel  vom  N.  ethmoidalis  versorgt.  Becht  anschaulich 
wird  diese  Annahme,  wenn  man  die  Fig.  241  in  der  ersten  Auflage 
vonHenle's  Nervenlehre  p.  374  betrachtet.  Aber  auch  andere 
Zweige  des  ersten  Quintusastes  nehmen  an  der  Innervation  der 
Stirnhöhle  Theil.  So  sollen  nach  Wrisberg  und  Blumenbach 
aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  Zweige  in  die 
Stirnhöhlen  dringen.  Was  schliesslich  die  Betheiligung  des  N.  supraar- 
bitalis  anbetrifft,  so  beschreibt  Wrisberg  einen  in  den  Sinus  frontalis 
eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Ganglion  kommt,  zu  welchem  je 
ein  Ast  der  Nn.  supraorbitalis  und  supratrochlearis  sich  vereinigen 
sollen.  Schliesslich  hat  Bock  einen  nicht  seltenen  Zweig  des  Su- 
pratrochlearis abgebildet,  der  durch  die  Stirnhöhle  zur  Stim  ver- 
läuft. Demnach  werden  also  die  Stirnhöhlen  von  fast  allen  Zwei- 
gen des  1.  Trigeminusastes  versorgt.  Leider  habe  ich  augenblicklich 
keine  Zeit,  um  mich  durch  eigene  Präparation  von  der  genaueren  Ver- 
theilung  der  Nerven  zu  überzeugen. 

Die  einfache  Schwellung  dieser  Schleimhaut  kann  unmöglich 
eine  so  heftige  Beizung  der  in  denselben  verlaufenden  sensibeln  Ner- 
ven hervorrufen,  sonst  müssten  wir  ja  bei  jedem  heftigen  Schnapta 
sicherlich  heftige  neuralgische  Schmerzen  beobachten.  Nadi 
meiner  Meinung  kommt  noch  ein  anderes  Moment  hinzu,  nämlich 
die  Absperrung  der  Stirnhöhle,  in  Folge  von  Verlegung  der  Commu- 
nication  derselben  mit  der  Nasenhöhle.  Der  betreffende  Comunica- 
tionskanal  beginnt,  wie  ich  mich  durch  Fräparation  überzeugt  habe, 
am  Boden  jedes  Sinus  frontalis  mit  einer  rundlichen  etwa  4 — 5  mm. 
im  Durchmesser  habenden  Oeffnung,  die  sich  in  einen  nur  3—4 
mm.  weiten  ebenfalls  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal  nach 
der  Nase  zu  fortsetzt.  Dieser  Kanal,  welcher  bis  za  seiner  Mfin- 
düng  unter  der  mitleren  Nasenmuschel  etwa  2V2cm.  lang  ist,  verlänft 
aber  nicht  etwa  senkrecht,  sondern  schlag  in  der  Bichtnng  von 
vorn  und  oben,  nach  hinten  und  unten.  Durch  diesen  schrägen  Ver- 
lauf ist  jedenfalls  die  Möglichkeit,  vei^topft  zu  werden,  bedeotei^ 
vermehrt  £ine  Reizung  von  setisiblen  Nervenfasern  in  der  mehr 
weniger  vollständig  abgesperrten  Stirnhöhle  könnte  nun  auf  zweierlei 
Art  zu  Stande  kommen,  nämlich  auf  chemischem  oder  auf  mecka- 
nisdicm  Wege.  Einmal  nämlich  könnte  man  annehmen,  dass  dAS 
in  der  abgesperrten  Höhle  stagnirende  Secret  sich  chemisch  zer- 
setzte und  dadurch  im  Stande  wäre,  eine  heftigere  Beiznng  herv(tt^ 
zubringen  als  das  normale  Secret  von  Haas  aus.  Diese  Annabme 
aber  ist  mir  unwahrscheinlich,  einmal  weil  weder  die  Kranken  noch 
ich  selbst  jemals  auffällig  eitrige  oder  gar  jauchige  Stoffe  in  der 
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mittele  der  Nasendouche  heransgespfilten  FIflssigkeit  beobachtet  ha- 
ben ;  und  sodann,  weil  ein  putrider  Katarrh  der  Stirnhöhlen  sich 
wahrscheinlich  mit  ülceration  der  Schleimhaut  verbinden  und  die 
Seiznng  der  sensibeln  Nerven,  resp.  die  dadurch  hervorgebrachten 
Schmerzanfälle  in  hartnäckiger  Weise  unterhalten  würde. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  fQr  mich  in  der  tiberwiegen- 

■  den  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme  eines  rein  mechanischen  Rei- 
168  sensibler   Nervenfasern.    In  Folge  von  Reizung  durch  das  stag- 

-DÜ'ende  Secret  wird  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  immer  stärker 
secerniren,  so  dass  schliesslich  durch  das  massenhaft  angesammelte 
Secret  eine  nicht  unbedeutende  Drucksteigerung  in  der  Stirnhöhle 
eintreten  muss.  Diese  aber  muss  die  sensiblen  Nerven  bedeutend 
reizen,  insofern  dieselben  in  keiner  Weise  ausweichen  können,  viel- 

,mehr  mit  der  Schleimhaut  gegen  die  durchaus  knöcherne  Umgebung 

|<  gedrückt  werden. 

Halle  im  Januar  1880. 


IL  Referate. 


|133)  A.  Friedenreicb:  Om  spastisk  Spinalparalyse. 
(Hospitals -Tidende  1880,  Nro.  10,  11,  12.) 
Die  Frage  nach  der  Berechtigung,  die  E  r  b'sche  Paralysis  spi- 
I  laHs  spastica  (C  h  a  r  c  o  t  's  Tabes  dorsal  spasmodique)  als  eine  von 
frieren  chronischen  Bückenmarkskrankheiten  gesonderte  Krankheits« 

ries  aufzustellen,  sowie  die  weitere,  ob  dieser  klinischen  Einheit 
anatomische  Veränderung  eine  Systemerkrankung,  nämlich  eine 
l^märe  Sklerose  der  Seitenstränge  (Lateralsklerose),  genauer  ge- 
lugt, eine  primäre  Sklerose  eines  bestimmten  hinteren  Abschnittes 
Ider  Seitenstränge,  nämlich  der  Pyramidenbahn  Flechsig's,  wie 
jdies  ?on  den  genannten  Autoren  als  höchst  wahrscheinlich  hinge- 
i  stellt  wird,  zu  Grunde  liege,  ist  bekanntlich  neuerdings  vielfach  in 
|der  Literatur  wie  in  den  Verhandlungen  medicinischer  Gesellschaf- 
gten  ventilirt,  und  ganz  besonders  von  Leyden  in  negativem 
I  Sinne  beantwortet  worden.  Auch  F.  glaubt,  gestützt  auf  zwei 
j  Beobachtungen  im  Eopenhagener  Kommunen  Hospital  die  Frage 
|g%en  Erb  und  Charcot  entscheiden  zu  können. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  subacuter  spas- 
I tischer  Paralyse  mit  günstigem  Ausgang  (  in  ca.  31/2  Monaten),  der 
jach  also  den  Fällen  von  Neiden  (Berl.  klin.  Wochschr.  1878  p. 
{563}  und  Heuck  (ibidem  1879  p.  29)  anschliesst 
j  Patient  ein  39  jähr.  Maler  und  Lackirer,  der  weder  an  Blei- 
^kolik  noch  an  Syphilis  gelitten,  hatte  schon  1864  eine  ca.  ein  hal- 
ibes  Jahr  dauernde  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten  und  des  6e- 
[Sicfatssinnes  überstanden.  Seitdem  häufig  flüchtige  Schmerzen  in  Lum- 
ibfügegend  und  Extremitäten.  Nachdem  eine  Ende  April  1879  be- 
I  ginnende  fieberhafte  Erkrankung,  die  mit  heftigen  Schmerzen  der 
ioben  bezeichneten  Art  yerbnnden  war,  vorangegangen,  bildete  sich 
{Anfang  Angort  innerhalb  dreier  Tage   eine  yollständige  Lähmung 
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beider  Unterextremitäten  aus.  Nachdem  diese  sehr  bald  wieder 
zurückgegangen,  entstand  nun  Zittern  und  Steifheit  der  Extremitä- 
ten. Bei  seiner  Aufnahme  am  10.  September  zeigten  sich  die  Be* 
wegungen  der  Arme  sehr  geschwächt,  dabei  ruckweise  und  mit  be- 
deutendem, etwas  unregelmässigem  Zittern,  besonders  in  der  Rieh- 
tüng  der  Flexion-Extension  erfolgend.  Dagegen  weder  Rigidität 
noch  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen.  Bei  ruhiger  Bettlage 
keine  Andeutung  von  Zittern.  Bei  dem  mit  Anstrengung  verbun* 
denen  Versuch,  sich  im  Bett  aufzurichten,  entsteht  heftiges  Zittern, 
so  dass  er  sich  bald  wieder  legen  muss.  Die  acti?e  Beweglichkeit 
der  Beinen  sehr  gering,  so  dass  er  zumal  nach  vorausg^angenen 
Anstrengungen  oder  wenn  er  erregt  ist,  kaum  im  Stande  ist,  geringe 
Bewegungen  der  Zehen  und  Füsse  auszuführen;  nur  nach  längerer 
Ruhe  gelingt  es  ihm,  meist  aber  nur  nach  Einleitung  der  Bewegung 
mit  Hülfe  der  Hände,  die  Kniegelenke  einige  Grade  zu  beugen, 
wobei  heftiges  klonisches  Zittern  durch  Gontraction  des  M.  quadri- 
ceps  femoris  entsteht.  Aehnliche  rhythmische  Gontractionen  wer- 
den durch  passive  Beugung  des  Kniegelenks  hervorgerufen.  Dage- 
gen gelingt  die  Extension  des  flectirten  Kniees  ohne  Schwierigkeit 
und  ohne  Zittern.  Abduction  oder  Flexion  im  Hüftgelenk  activ 
unmöglich,  passiv  nur  in  geringer  Ausdehnung  und  unter  starkem 
Widerstand  der  Streckmuskeln.  Dorsalflexion  im  Fussgelenk  abso* 
lut  unmöglich  ;  beim  Versuch  passiver  Ausführung  entsteht  sehr 
starker  Dorsalklonus.  Dagegen  Plantarflexion  in  geringem  Grade 
möglich.  Beim  Versuch,  sich  auf  die  Beine  zu  stützen,  entsteht 
starke  Extension  in  Hüft-  und  Kniegelenken,  und  die  Füsse  stellen 
sich  in  stärkste  EquinussteUung.  Dabei  heftige,  rhythmische  Zuck- 
ungen der  Beine.  Ausserordentlich  schnelle  Ermüdung  beim  Versuch 
willkührliche  Bewegungen  auszuführen.  Sensibilität  normal,  Haot- 
reflexe  kaum  stärker  als  normal,  Sehnenreflexe  enorm  erhölit 

Unter  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  sehr  schnelle  Besse- 
rung. Schon  am  20.  September  kann  man  kaum  noch  Doi*salklo- 
nus  hervorrufen,  am  8.  November  kann  Pat.  beim  Gehen  die  Hac- 
ken auf  den  Boden  aufsetzen,  Anfang  December  wird  er  fast  völlig 
hergestellt  entlassen. 

Wichtiger  für  die  vorliegende  Frage  als  der  oben  berichtete 
mit  Genesung  endigende  Fall  ist  der  zweite,  welcher  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  vervollständigt  werden  konnte.  Derselbe 
lautet  im  Auszug: 

Pat  ein  31  jähriger  Hülfsmann,  ist  schon  seit  der  Kindheit 
auf  dem  linken  Auge  blind,  während  das  rechte  nur  geringe  Seh- 
schärfe zeigt.  Etwa  V2  Jahr  vor  der  Aufnahme  (25.  August  1878) 
Beginn  der  Gehstörungen.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  die  Sprache 
langsam,  zuweilen  stammelnd,  die  Intelligenz  sehr  stumpf,  bisweilen 
unmotivirtes  einfaltiges  Lächeln.  Stärkere  weissliche  Trübungen  der 
linken,  schwächere  der  rechten  Linsenkapsel  erklären  die  Sehsto- 
rung  nur  ungenügend.  Eine  Veränderung  der  SehnervenpapiUen 
soll  bei  einer  einmaligen  ophthalmoscopischen  Untersuchung  nicht  coD- 
statirt  wordj^n  sein.  Muskelkraft  der  Arme  recht  ^{L  die  ^^s 
trotz  nahezu  herculischer  Musculatiir  paretisch,  links  Bcnwächer  sls 
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rechts.  Geht  mit  unsicheren,  kleinen  Schritten  und  gespreizt  Schwie- 
rigkeit, sich  mit  geschlossenen  Augen  aufrecht  zu  erhalten,  aber 
keine  Ataxie.  Sensibilität,  soweit  bei  der  geringen  Intelligenz  zu 
eroiren,  normal,  Reflexbewegungen  verstärkt  Stark  ausgeprägtes  Knie- 
phäDomen  und  Dorsalklonus  der  Füsse.  Keine  Beschwerden  beim  Urini- 
reo  und  bei  der  Defaecation.  —  Im  weiteren  Verlauf  traten  deutliche 
spastische  Erscheinungen  in  den  Beinen  und  auch  der  characteristische 
spastische  Gang  auf.  Im  April  1879  wird  auch  Steifigkeit  der 
Bampfmuskulatur  notirt  Dabei  zunehmender  Schwachsinn.  Wenig 
später  hört  die  Rigidität  der  Muskeln  auf,  während  die  Reflexe  noch 
sehr  stark,  und  es  erscheint  nur  noch  das  Bild  der  Parese.  Die 
Excretionen  geschehen  theilweise  unwillkürlich.  In  den  letzten  Ta- 
geo  starke  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen,  wobei  die  im  rechten 
Winkel  gebeugten  Arme  gegen  die  Brust  gedrückt  sind.  Schluckbe- 
schwerden,  so  dass  nur  flüssige  und  aufgeweichte  Nahrung  genossen 
wird,  und  muss  Pat  gefüttert  werden.  Zuweilen  vollständige  Er- 
schlaffung der  Muskeln.  Sprache  stolpernd,  kupirt  Der  Tod  er- 
folgte nach  allmälig   zunehmendem   Collaps  am  31.  August  1879. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  in  der  Blase  eiteriger,  ammonia- 
kalisch  riechender  Urin,  und  leichte  Injection  im  Gebiet  des  Trigo- 
Dum.  Schädelknochen  dick,  blutreich.  Dura  Etwas  verdickt  In 
den  Maschen  der  Pia  reichliches  Serum,  Gyri,  schmal.  Im  Gehirn 
keine  Herde,  die  Substanz  feucht,  weich,  mit  zahlreichen  Blutpunk- 
tdo.  Ventrikel  dilatirt  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Gehirns  hat  nicht  stattgefunden  —  Rückenmark  und  verlängertes 
Mark  zeigen  verminderte  Consistenz.  Die  mikroskopische  Unter- 
SQchung  ergiebt  fast  in  allen  Abschnitten  grössere  oder  kleinere  Er- 
weichungsheerde  in  den  verschiedensten  Stadien  des  pathologischen 
Prozesses,  hie  und  da  bis  zum  völligen  Untergang  der  nervösen  Ge- 
webstheile.  An  anderen  Stellen  zeigte  sich  mehr  eine  einfache  Hy- 
pertrophie der  Neuroglia.  Die  Veränderungen  betrafen  an  verschie- 
denen Stellen  die  verschiedensten  Theile  des  Querschnittes,  und  war 
auch  die  graue  Substanz,  wenn  auch  in  geringem  Grade  betheiligt. 

F.  meint,  dass  trotz  der  von  Anfang  an  bestehenden  Hirnsymp- 
tome,  kein  Zweifel  über  die  Beziehung  des  Falles  als  „Spastische 
Spinalparalyse^  bestehen  könne,  und  dass  derselbe  demnach  beweise, 
dass  die  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Affection  keine  selbststän- 
dige Krankheit  sei,  sondern  nur  einen  Symptomencomplex,  etwa 
analog  der  Paraplegia  dolorosa  darstelle,  welcher  bei  verschiedenen 
Räckenmarksleiden  vorkommen  könne.  Die  spastischen  Erschei- 
nungen seien  die  Folge  der  gesteigerten  Sehnenreflexe,  und  ist  F. 
geneigt,  diese  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  betreffenden  Reflex- 
centren nicht  sowohl  durch  die  Aufhebung  resp.  Verminderung  der 
cerebralen  Hemmung,  als  vielmehr  durch  eine  Reizung  in  Folge  des 
im  Rm.  verlaufenden  pathologischen  Prozesses  zu  erklären.  Wenn 
es  auch  möglich  wäre,  dass  diese  Functionsstörung  durch  eine  Lä- 
sion der  Seitenstränge  zu  Stande  komme,  so  sei  das  bisher  noch 
nicht  bewiesen,'  und  könne  man  gewiss  nicht  bei  der  fraglichen 
Störung  auf  eine  ausschliessliche  Affection  der  Pyramidemseiten- 
straagbahnen  schliessen. 
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(Bef.  kann  nicht  umhin  zn  bemerken,  daas  der  referirte  Fall 
doch  allzu  sehr  von  dem  von  Erb  und  Charcot  gezeichoeten 
typischen  Bilde  abweicht,  als  dass  demselben  eine  entschiedene  Be- 
dentong  f&r  die  Frage  nach  der  klinischen  Individualität  der  Erb'- 
sehen  Paralysis  spinalis  spastica  zugestanden  werden  könne.  Ab- 
gesehen von  den  Himsymptomen  und  den  gegen  Ende  hervortre- 
tenden Bulbärerscheinunffen  finden  wir  notirt,  dass  durch  Schliessen 
der  Augen  die  Schwieri^eity  sich  aufrecht  zu  erhalten,  vermehrt 
wird.  Wir  vermissen  auch  den  langsamen  progessiven  Verlauf;  die 
spastischen  Symptome  treten  mehr  episodisch  in  die  Erscheinung, 
nachdem  sich  vorher  relativ  sehr  schnell  eine  ganz  bedeutende  Pa- 
raparese  ausgebildet  hatte.  Dass  spastische  Erscheinungen,  und 
speciell  der  cmaracteristische  spastische  Gang  im  Verlaufe  der  ver- 
schiedenen Rückenmarkserkrankungen  auftreten  könne,  ist  noch  von 
Niemand  geleugnet  worden.) 

Dehn  (Hamburg). 

184)  A.  Strümpell:  (Lieipzig):  Beitrfige  zur  Pathologie  des  Rücken- 
markes. 

(Arch.  fClr  Psychiat.  u.  Nerrenkrankh.  B.  X.  H.  S.) 

1.  Spastische  Spifialparaiysen. 

Str.  theilt  einen  Fall  von  chronischer  MyeliUs  dorscdis  mit,  der 
im  Beginn  die  Symptome  der  E  r  b'schen  „spastischen  SpinaJparalgse'^ 
dargeboten  hatte.  Der  Fat«,  ein  25jähriger  Kaufmann,  frfilter  fly- 
philitiscb,  erkrankte  an  rasch  fortschreitender  Lähmung  der  Utlte^ 
extremitftten  mit  Rigidität  der  Muskeln^  erhöhten  Sehnenreflexe% 
convulsivem  Zittern,  so  dass  bereits  4  Wochen  nach  dem  Beginn  das 
Gtehen  unmöglich  war.  Sehr  bald  traten  auch  Sensibilitätsanoma* 
lien,  Störungen  der  Harnentleerung,  schliesslich  vollkommene  Be- 
tention mit  Cystitis  und  leichter  Decubitus  hinzu.  —  kurz  es  ent- 
wickelte sich  das  unzweideutige  Bild  einer  verbreiteteren  Qae^ 
Schnittsmyelitis,  die  kaum  V2  J&hr  nach  dem  Beginn  zum  Tode 
führte.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  eine  ziemlich 
diffuse  Hy^elitis  mit  fleckweisem  Charakter  im  oberen  und  mittleren 
Dorsaltbeil  mit  Betheiligung  der  grauen  Substenz,  aber  deutlicher 
Bevorzugung  der  Fyramidenseitenstrangbabnen.  Im  mittleren  and 
oberen  Halsmark  fand  sich  Degeneration  der  OolTschen  Stränge 
und  Eleinhimseitenstrangbahnen.  In  der  med.  oblongata  waren  die 
degenerirten  Goll'schen  SU^änge  bis  zu  den  Kernen  derselben  za  ve^ 
folgen,  auch  die  degenerirten  Eleinhimseitenstrangbahnen  (dicht  hinter 
den  Oliven)  noch  sichtbar.  Nach  abwärts  v.  7.  Dorsaberven  beschränkte 
sich  die  Degeneration  mehr  und  mehr  auf  die  beiden  S^ysteme  der 
Pvramidenseitenstrangbahnen  und  Eleinhimseitenstrangbahnen.  Die 
Clark  e'schen  Sänlen  im  untem  Dorsalmark  bedeutend  ärmer  an 
Ganglienzellen.  Im  Lendenmark  fand  sich  nur  die  typische  Degenera- 
tion an  dem  Hinterseitenstrange  neben  schwachen  Resten  der  Band- 


Bemerkenswerth  erscheint  bezüglich  der  Aud^eiUmg  des  Pro- 
zesses die  Prädispofiition  einzelner  Theile  des  Rackenmarks  smr  Ek^ 
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krankang  gegenüber  der  grösseren  Immunität  anderer  Theile.  Spe- 
dell  beachtenswerth  ist  die  Erkrankung  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen  sowohl  nach  auf-  als  nach  abtcäris  von  dem  primären  Herd, 
—  möglicherweise  nach  beiden  Richtungen  hin  secmdärer  Natur. 

^.  Hydromyelus  und  sysiemaiische  Degeneration  der  Seitenstränge. 

Bei  einem  85jährigen  Kaufmann  hatte  sich  im  Laufe  von  17 
Jahren  langsam  zunehmende  Schwäche  in  den  obem  und  untern 
Extremitäten  mit  Muskelsteifigkeit  entwickelt.  Bei  der  Aufnahme 
starke  Contracturen  in  der  rechten  oberen  und  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten, heftiger  Clonus,  erhöhte  Sehnenreflexe ;  dabei  ungestörte 
Sensibilität  und  Harnentleerung.  Die  Muskelspannung  in  den  untern 
Extremitäten  erreichte  hohe  Grade  es  traten  förmliche  Schüttel- 
krämpfe  mit  lebhaften  Schmerzen  ein.  Zuletzt  Decubitus,  ödematöse 
Anschwellungen,  Tod. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  ganze  Bfickenmark  vom  obern 
Hals-  bis  zum  Lendentheil  im  Innern  von  einem  Canal  durchzogen 
(dem  erweiterten  Centralcanal),  der  am  weitesten  ist  im  obem  Hals- 
und  obem  Dorsalmark,  sich  im  untern  Halsmark  und  Lendenmark 
schlitzförmig  verengert  Derselbe  ist  mit  Cylinderepithel  ausgeklei- 
det; vom  3.-6.  Brastnerven  findet  sich  noch  eine  zweite  kleinere 
Hohle,  die  in  den  Hauptcanal  einmündet.  Vom  Bückenmark  selbst 
boten  Vorderstränge  und  Vorderhörner  ausser  einer  Verschiebung 
ind  Abplattung  nur  geringe  Veränderungen,  dagegen  markirt  sich 
eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  Eleinbim- 
Kitenstrangbahnen  durch  die  ganze  Länge;  die  Hinterstränge  zei 
|Ri  bes.  im  Hals-  und  untern  Dorsalmark  herdförmige  Degenera- 
tionen. Die  Hinterhörner  (Clark  e'sche  Säulen)  zum  grossen  Theil 
«itergegangen. 

Str.  fasst  den  Fall  in  der  Weise  auf,  dass  eine  mangelhafte 
Anlage  des  Rfickenmarks  zur  Entstehung  des  Hydromyelus  und  der 
oombinirten  Erkrankung  zweier  langer  Fasersysteme,  der  Py  S  und 
El  S  geführt  habe,  einer  Erkrankung,  die  keinenfalls  als  secundäre 
Degeneration  betrachtet  werden  könne.  Ob  übrigens  die  spastischen 
Symptome  des  geschilderten  Falles  mit  der  Py  S  Degeneration  zu- 
sammenhängen, geht  aus  dem  anatomischen  BeAind  keineswegs  hervor. 

3.  Weitere  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse. 

Das  Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse,  theils  rein, 
tiieilsin  Verbindung  mit  anderen  nicht  dazu  gehörigen  Erscheinungen, 
ist  vom  Verf.  noch  in  einer  Reihe  von  Fällen  und  Erkrankungen 
bekannten  und  unbekannten  anatomischen  Charakters  beobachtet 
worden.  So  bei  CompressionsmyelUiSf  bei  einem  Tumor  des  Rüclcen- 
markes^  bei  multipler  Sderose^  bei  Ilydrocephalus,  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  die  sich  im  Anschluss  an  schwere  acute  Krank- 
heiten {spec.  Abdominaltyphus  —  2  Fälle  — )  entwickelten. 

Die  klinischen  Er&hrungen  berechtigen  nach  dem  Verf.  aller- 
dings zur  Auszeichnung  der  Formen  spinaler  Lähmungen,  die  mit 
an^eprftgten  spastischen  Erscheinungen  (bes.  erhöhten  Sehnenre- 
flexen) verlaufen.  Dagegen  wissen  wir  über  die  anatomische  Grund- 
lage der  spastischen  Phänomene  Nichts  sicheres.    Immerhin  ist  die 
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AnDahme  Erb 's,  dass  eine  primär  in  den  Seitensträngen  sieh  ent- 
wickelnde Degeneration  zu  dem  von  ihm  aufgestellten  Krankheits- 
bilde führen  kann,  noch  keineswegs  ausgeschlossen. 

E  i  s  e  n  1 0  h  r  (Hambui^). 

135)  C.  Moeli:  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsclerose. 

(Arch.  für  Psychiatrie.  Bd.  X.  H.  3.) 

Ein  55]ahriger  Kaufmann  bemerkte  1876  Unsicherheit  beim 
Gehen,  2  Jahi-e  später  Schwäche  der  Arme  mit  rascher  Abmagerung 
derselben.  79  bot  der  Kranke  ausgesprochene  Muskelatrophie  beider 
obem  Extremitäten  und  des  Rückens  mit  erheblicher  Schwäche  ohne 
Contrakturen  dar.  Die  untern  Extremitäten  nicht  wesentlich  abgema- 
gert, ziemlich  gut  beweglich;  doch  ist  der  Gang  in  Folge  der  Schwäche 
der  Rücken-  und  Schultermuskalatur  breitbeinig,  unsicher. 

Sensibilität,  ürinexcretion  ungestört,  sämmtliche  Hirnnerven 
frei,  Hautreflexe  normal,  Fuss-  und  Kniephänomen  vorhanden.  Keine 
Contrakturen.  Elektrische  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln 
in  Proportion  zur  Abnahme  des  Volums  herabgesetzt,  aber  keine 
qualitative  Aenderung  der  Reaktion.  Tod  an  Pneumonie  3V2  Jatre 
nach  dem  Beginn. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  Combination 
von  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  in  den  Hüiterseiiensträngen 
durch  das  ganze  Rückenmark  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  (und 
Nervenfaserung)  in  den  Vorderhörnern,  die  von  oben  nach  unten  an 
Intensität  abnahm ;  femer  eine  schwächere  Erkrankung  der  Seüen- 
Strangreste.  Zugleich  aber  auch  eine  wenig -intensive  Degeneration 
der  mittleren  Parthieen  der  B  u  r  c  h  d  a  c  h'schen  Strange  im  untern 
Cervical-  und  obern  Dorsalmark.  Pyramiden  und  graue  Kerne  in 
der  Oblongata  unbetheiligt. 

Verf.  betrachtet  den  Fall  als  zu  Charcot's  Seierose  latirak 
amyotrophique  gehörig,  dem  charakteristischen  Befund;  Sklerose  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  mit  Affection  der  grauen  Vorderhörner 
gemäss  und  trotz  des  Fehlens  der  Bulbäraffection,  die  nach  Char- 
cot  regelmässig  hinzutritt.  Es  möge  bemerkt  werden,  dass  aass^- 
dem  in  klinischer  Beziehung  der  Mangel  jeglicher  Contracturen,  in 
anatomischer  die  Mitbetheiligung  der  Hinterstränge  den  Fall  von 
dem  Charco t'schen  Typus  unterscheidet. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Affection  kommt  Verf.  zn 
dem  Schluss,  dass  die  einzelnen  Theile  des  corticomusculären  Lei- 
tungssystems in  gleichwerthiger  Weise,  aber  nicht  stets  gleicher 
Folge  und  relativer  Intensität  erkranken,  dass  vielmehr  die  Krank- 
lieit  verschiedenen  Ausgangspunkt  und  verschiedene  Ausbreitung 
haben  könne.  E  i  s  e  n  1  o  h  r  (Hamburg). 

136)  Debove :  Recherches  sur  les  hemianesthesies,  accompagnees  d'he* 
miplegie  motrice,  d'hemichoree  de  contracture  et  sur  leur  curabilil^ 
par  les  äugen ts  esthosiogenes. 
(Sep.-Abd.  aus  L'*union  m^dicale  1879.) 

Es  ist  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  durch 
die  Application  „ästhesiogener  Agentien,"  besonders  durch  die  An- 
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Wendung  eines  Magneten  Hemianestbesien  cerebralen  Ursprungs  dau- 
ernd und  ohne  Transfert  gebeilt  wurden.  lieber  die  Heilung  yon 
motorischen  Paralysen  sind  bis  jetzt  keinerlei  Mittheilungen  gemacht 
worden. 

Deb.  theilt  nun  in  seiner  Arbeit  eine  Anzahl  eigener  Beobach- 
tuDgen  mit,  bei  welchen  in  Folge  cerebraler  Läsion  neben  Hemianaes- 
thede  auch  eine  motorische  Parese  bestand,  welche  beide  durch  die  App- 
lication eines  Mangeten  beseitigt  wurden.     Auch  gleichzeitig  besteh- 
ende Chorea   (Chorea  posthemiplegica)   und    Contrakturen   wurden 
durch   solche   Application  geheilt.    Die    Hemianaesthesie  war  eine 
allgemeine,  betraf  die  Haut,  die  Schleimhäute  u.  die  Sinnesorgane. 
Man  hat  angenommen  (C  h  ar  co  t),  dass  die  bei  Hemianaesthesie 
Torkommende   motorische  Lähmung,  die  nach  der  Ansicht  D.'s  nie- 
mals fehlt,    daher  rühren  soll,  dass  gleichzeitig  sensible  und  moto- 
rische Nervenfasern  durch  die  Läsion  getroffen  worden  seien.    Deb. 
i       hält  diese  Erklärung  nicht  für  richtig,  sondern  glaubt  annehmen  zu 
I       mfissen,  dass  die  motorische  Hemiplegie,  ebenso  wie  die  Hemicho- 
I       rea  und  Contrakturen,  letztere  durchaus  nicht  abhängig  von  einer 
I       Lateralsclerose,   unmittelbare   Folge   der    Gefühlslähmung  sei,  eine 
Annahme,  die  nichts  Aussergewöhnliches  habe,  wie  dies  die Reflexpara- 
lysen,  Coordinations-  und  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  dorsalis 
zeigten.    Eline  besondere  Stütze  seiner  Ansicht  findet  D.  darin: 

1)  Dass  in  den  beobachteten  und  zur  Heilung  gelangten  Fäl- 
len von  Hemianaesthesie  cerebralen  Ursprungs  stets  eine  motorische 
L&hmung  nachzuweisen  war.  (Er  glaubt,  man  habe  früher  auf  die- 
len Punkt  nicht  genügend  geachtet,  wodurch  dem  Beobachter  häu- 
fig eine  Schtcäche  der  Muskelkraft  entgangen  sei.) 

2)  Dass  rein  motorische  Lähmungen  durch  den  Magneten  nicht 
gtbesserLresp.  geheilt  werden; 

I  3)  Dass  auch  bei  der  hysterischen  Hemianästhesie  niemals  eine 

motorische  Schwäche  fehlt; 

4)  Dass  der  Transfert  bei  Hysterischen  sich  sowohl  auf  die 
Sensibilität  als  auch  auf  die  Motilität  erstreckt  (auch  auf  Contrak- 
turen). 

Bei  keinem  der  von  dem  Verf.  mitgetheilten  Fällen,  welche 
znr  Heilung  gelangten,  konnte  er  eine  Spur  von  Transfert  (Depla- 
cement) beobachten,  gibt  aber  zu,  dass  derselbe  nach  cerebraler 
Herderkrankung  auch  zur  Beobachtung  kommen  könne,  wie  dies 
ein  Fall  von  Vigouroux  beweise.  Er  bestätigt  ferner,  dass  auch 
durch  die  Application  von  Metallen  und  Electricität  (ein  Fall  von 
Vigouroux)  Hemianästhesie  mit  motorischer  Hemiplegie  cerebra- 
len Ursprungs  geheilt  werden  könne,  sieht  aber  in  der  Application 
eines  Magneten  das  sicherste  und  am  raschsten  wirkende  neilmütd. 
Die  von  manchen  Autoren lingenommene  Ansicht,  nur  die  plötzliche 
Hebung  der  Energie  (expectant  attention)  reiche  hin,  um  die  Sensi- 
bilität zurück  zu  bringen,  weist  er  für  die  mitgetheilten  Fälle  als 
ganz  unmöglich  zurück. 

Db.  benutzte  einen  Magneten  in  der  Stärke  von  25—30  Kilogr. 
Der  Arm  wurde  den  Polen  bis  auf  wenige  Millimeter  genähert, 
zwischen  Haut  und  Pole  ein  Papierblatt  eingeschoben.    Die  Dauer 
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der  Einwirkung  betrug  1/2  ^is  24  Stunden  und  musste  in  den  meifl- 
ten  Fällen  wiederholt,  ja  lange  Zeit  täglich  fortgesetzt  werden.  Die 
bei  der  Application  auftretenden  subjectiven  Erscheinungen  waren 
intensive,  oft  wochenlang  bestehende  Cephalalgie,  meist  auf  der  af- 
ficirten  Oehimseite,  seltener  als  auf  der  gesunden,  heftige  Schmerzen 
in  den  Muskeln  der  paralysirten  Beine,  einmal  auch  heftiger  Schmerz 
in  der  regio  mammilaris,  fibrilläre  Zuckungen  und  Zittern  in  der 
ganzen  paralytischen  Seite. 

Landolt,  Oulmont  und  Charcot  sind  der  Ansicht,  dass 
bei  Herdläsionen  im  Gehirn,  welche  Hemiparese  und  Hemianästhesie 
im  Gefolge  haben,  nur  ein  Tbeil  der  Nervenfasern  wirklich  zerstört, 
und  dass  der  übrige  Theil  durch  Druck  zur  functionellen  Inakti?i- 
tät  verurtheilt  sei,  die  schon  durch  den  geringen  Reiz  mittelst  Ap- 
plication von  Metallen  beseitigt  werden  könne.  D  eb  0  v  e  's  Ansicht, 
die  er  jedoch  nicht  als  unumstösslich  ansieht,  weicht  hiervon  ab. 
Er  glaubt,  dass  sich  ein  gesetzter  Reiz  im  Gehirn,  wie  Aehnliches 
ja  auch  für  das  Rückenmark  angenommen  ist,  auf  verschiedenen 
Wegen  fortpflanzen  könne.  Für  gewöhnlich  folge  die  Erregung 
demselben,  einmal  eingeübten  Weg,  sei  dieser  jedoch  verlegt,  oder 
anderweitige  in  Anspruch  genommen,  so  suche  sich  der  gesetzte  Rei?; 
einen  anderen  Weg,  bis  er  wieder  in  die  alte  Bahn  gelange.  Diese 
collateralen  Wege  zu  öffnen,  genüge  die  durch  einen  Magneten  ge- 
setzte Excitation. 

Den  Transfert  erklärt  sich  Verf.  auf  folgende  Weise:  Die  Zu- 
leiter  für  die  Erregungen  beider  Körperhälften  kreuzen  sich  in  der 
med.  oblong.  Indem  nun  die  eine  Seite,  welche  anästhetisch  ist, 
durch  den  Magneten  erregt  wird,  wird  im  Cerebrum  der  coUaterale, 
transversale  Weg  zu  der  gesunden  Seite  geöffnet  und  der  Reiz  ge- 
langt in  dieser  zur  Perception.  Hierdurch  soll  den  Reizen  an  ent- 
sprechender Stelle  der  gesunden  Seite  der  gewöhnliche  Weg  verl^t 
sein,  wodurch  sich    die  dortige  Abschwächung  des  Gefühls  erkläre. 

Lässt  die  Erregung  der  kranken  Seite  nach,  so  suchten  die 
dort  applicirten  Reize  den  directen  Weg  weiter  zu  gehen,  wodurch 
nach  einiger  Zeit  das  normale  Verbal tniss  für  die  gesunde  Seite 
wieder  hergestellt  würde.  —  Dass  die  Qualität  und  der  Ort  des  Rei- 
zes, trotzdem  die  Perception  auf  derselben  Gehiruseite  erfolgt,  rich- 
tig empfunden  wird,  erklärt  er  sich  durch  die  von  Vulpian  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  zunächst  auf  den  peripheren  Beiz  eine 
^cmt/roi  medulläre  Erregung''  erfolge,  für  welche  nur  einige  Nerven- 
fasern senügen,  um  dem  Sensorium  eine  genaue  Angabe  von  dem 
Ort  und  der  Art  des  primären  Reizes  zu  machen. 

Dass  das  eine  Mal  die  Perception  auf  der  normalen,  das  an- 
dere Mal  auf  der  annomalen  Gehirnseite  (bei  Transfert)  erfolge, 
erkläre  sich  am  leichtesten  so,  dass  im  ersten  Falle  nicht  alle  sen- 
sitiven Nervenfasern  derselben  Gehirnseite  von  der  cerebralen  Läsion 
getroffen  seien,  während  im  letzteren  die  Erkrankung  sich  viel  wei- 
ter ausdehne,  wodurch  sämmtliche  Fasern  der  einen  Seite  ausser 
Funktion  gesetzt  würden. 

Halbey  (Bendorf). 
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ihl)  ftiomler  (Freibarg) :   Ueber  LähmuDg:  des  Muscalus  serratttd 

anticus  major  nach  Beobachtungen   an  einem  Fall    ?on  multiplen 

atrophischen  Lähmungen  im  Gefolge  von  Typhus  abdominalis. 

(D.  Archiv  t  klin.  Medicin.  XXV.  Heft  4.  a.  5.  p.  305  iL) 

Der  von  B.  beobachtete  und  ausführlich  geschilderte  Fall  bot 
Yerscfaiedene  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten.  Entgegen  der 
neuerdings  von  Lewin ski  wieder  aufgenommenen  und  theoretisch 
begründeten  Du  eben  n  e 'sehen  Ansicht  dass  bei  isolirter  Seratus- 
Lahmung  das  Schulterblatt  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  die  nor- 
male Stellung  behaupte,  fand  B.  die  von  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
ter angegebene  Abweichung:  der  mediale  Rand  befand  sich  bei 
nahezu  mit.der  Wirbelsäule  parallelem  Verlauf  der  letzteren  beträcht- 
lich näher,  der  untere  Winkel  stand  von  der  Brustwand  ab  und 
etwas  höher  als  der  der  anderen  Seite.  Ganz  abweichend  aber  von 
allen  bisher  publicirten  Fällen  zeigte  sich,  dass  die  Erhebung  des 
Armes  in  der  Frontalebene  —  und  zwar  ohne  schleudernde  Bewe- 
gang  —  bis  nahezu  zur  VerticaUn  (145 — 150^)  möglich  war.  Dabei 
entfernte  sieh  der  untere  Winkel  der  Scaptda  von  der  Wirbelsäule^ 
und  mehr  noch  —  wie  in  allen  sonst  beobachteten  Fällen  —  von 
der  Brustwand.  B.  schreibt  die,  allerdings  unvollkommene  Rotation 
der  Scapula  um  eine  sagittale  Axe  der  Wirkung  der  mittleren  und 
oberen  Portion  des  Gucullaris  zu,  welche  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  compensatorisch  für  den  Serratus  eintreten  können.  Dazu 
kam  eine  excessiv  starke  Abduction  im  Schultergelenk  durch  die 
ungewöhnlich  kräftige  Gontraction  des  Deltoideus,  des  Supra*  und 
hfraspinatus.  Letzterer  besonders  zeigte  gegenfiber  dem  gleichen 
Muskel  der  anderen  Seite  eine  abnorm  starke  Entwicklung  und 
sprang  schon  bei  Erhebung  bis  zum  Horizontalen,  und  noch  stärker 
bei  weiterer  Erhebung  in  Gestalt  eines  grossen  Wulstes  vor.  Durch 
diese  Beobachtung  wird  die  durch  die  Untersuchungen  von  Eugen 
Fick  nachgewiesene  bedeutende  abducirende  Wirkung  des  Infra- 
spinatus  zumal  bei  erhobenem  Arm  in  klarer  Weise  illustrirt.  (Be- 
kanntlich hat  schon  R.  Remak  in  seiner  Galvanotherapie  ausführ- 
Uch  dargelegt,  dass  eine  Erhebung  des  Arms  über  die  Horizontale 
auch  ohne  Drehung  des  Schulterblattes,  wenn  auch  nicht  bei  allen 
Menschen,  möglich,  und  hat  demgemäss  den  Antheil  des  Serratus 
an  der  Erhebung  des  Arms  beträcntlich  eingeschränkt  Ref.)  Ent- 
sprechend der  relativ  geringen  Behinderung  in  der  Bewegung  war 
auch  die  Arbeitsfähigkeit  des  rechten  Arms  eine  normale. 

Sowohl  die  Lähmung  des  Serratus  wie  die  der  übrigen  befal- 
lenen Muskeln  war  binnen  15  Monaten  beseitigt,  und  sieht  B.  die 
Heilung  als  eine  spontane  an,  da  während  einer  zweimonatlichen 
galvanischen  Behandlung  keinerlei  Besserung  bemerklich  war. 

Die  Lähmung  betraf  abgesehen  von  dem  rechten  Serratus  noch 
sammtliche  vom  n.  radialis  versorgten  Muskeln  am  linken  Vorder- 
arm mit  Ausnahme  des  m.  supinater  longus,  und  im  ferneren  Ver- 
lauf auch  die  vordere  Partie  des  linken  Deltoideus  und  den  langen 
Kopf  des  rechten  Triceps. 

B.  ist  geneigt,  die  Lähmung  für  eine  spinale  also  poliomveli- 
tiache  zu  halten,  wobei  nur  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  leichten 
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Analgesie  und  Parästhesie  eines  beschränkten  vom  linken  n.  radia- 
lis versorgten  Hautgebietes  —  Daumen  und  Zeigefinger  —  eine  ge- 
wisse Schwierigkeit  verursacht. 

Dehn  (Hamburg). 


831)  Albert  6ro88  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  Casuistik  des  haemato- 

genen  Icterus. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  Nro.  13.) 

Bei  einem  64jährigen  Patienten,  seit  früher  Jugend,  mit  einer 
Struma  lymphatica  behaftet,  traten  seit  4  Jahren  Ei-scheinungen 
von  Compression  d.  Nerv,  vagus  auf.  Ohne  nachweisbare  Vergrös- 
sernng  und  ohne  Klappenfehler  des  Herzens  stürmische,  voll- 
kommen unrythmische  Herzthätigkeit.  In  letzter  Zeit  trophische 
Störungen  der  Herzmuskulatur  und  schwere  Anfälle  von  Angina 
pectoris.  Ohne  Fiebererscheinungen  traten  hartnäckige  dyspeptische 
Erscheinungen  hinzu,  mit  gelbem  Colorit  der  ganzen  Haut,  sowie  der 
Conjunctiva  buibi.  Der  bisherige  Diabetes  insipidus  lässt  nach; 
Harn  tief  dunkel  gefärbt.  Faeces  noch  braun  gefärbt.  Urin  aber 
enthielt  keinerlei  Gailenbestandtheile.  Die  abnorme  Färbung  des 
nach  18  Tagen  noch  stark  sauren  Urins  rührte  her  von  Urophaeln, 
ein  dem  Bilirubin  verwandter  Körper.  Die  vermehrte  Bildung  von 
Bilirubin  und  die  grosse  Ausscheidung  von  Harnsäure  fasst  Verf.  als 
Folge  der  alterirten  Herzthätigkeit  in  Verbindung  mit  der  sich  stei- 
gernden Dyspnoö  auf,  indem  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  und 
der  Blutbildung  zur  reichlicher  Zersetzung  von  Haemoglobulin  führte. 
Durch  die  reducirende  Wirkung  der  Hainsäure  ist  das  Bilirubio 
auf  dem  Wege  seiner  Secretion  in  Urophaeln  umgewandelt  worden. 
Wie  weit  bei  dieser  pathologischen  Farbstoffbildung  die  gestörte 
Vagusthätigkeit  eine  Bolle  spielt,  bleibt  noch  zu  erforschen.  Verf. 
warnt  schliesslich,  nachdem  er  die  differenten  Merkmale  des  haema- 
togenen  vom  hepatogenen  Icterus,  hervorgehoben,  davor  jeden  über 
Magenbeschwerden  Klagenden  und  mit  bräunlichem  Teint  oder  sog. 
Leberflecken  behafteten  Patienten  nach  Carkbad  zu  schicken,  und 
fährt  einen  derartigen  Fall  an,  der  dort  sich  verschlimmert  und  bei 
d^n  die  genauere  Untersuchung  einen  colossalen  Milztumor  entdeckte; 
die  Faradisation  der  Milz  nach  Botkin,  die  kalten  Douchen  nach 
Mo  sie  r  sowie  zahlreiche  Ergotininjectionen  brachten  eine  etwa 
handbreite  Verkleinerung  des  Organs  zu  Wege. 

Goldstein  (Aachen). 

139)  B.  von  Anrep:     Die  Ursache    des  Todes  nach  Vagusdurch- 

schneidung  bei  Vögeln. 

(Vorgetragen  in  der  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  1.  Febr.  1879.) 

140)  N.  Wassiljew:   Zur  Frage  über  den  trophischen  Einfluss  der 

Nervi  vagi  auf  den  Herzmuskel. 

(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1879,  p.  81  imd  165.) 

1)  Während  Säugethiere  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschnei- 
düng  an  consecutiver  Pneumonie  sterben,  (Traube,  Friedlän- 
d er,  Frey)  ist  dies  bei  Vögeln  nie  der  Fall,  die  Todesursache 
muss  also  eine  andere  sein.    Einbrodt  hatte  schon  1859  wabr- 
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scbeinlich  gemacht,  das»  Vögel  mit  durchscbnittenen  Vagis  an  Ina- 
nition  sterben.  Eichhorst  dagegen  fand  in  neuester  Zeit,  dass 
der  Tod  nach  beiderseitiger  Vsgusdurchschneidung  bei  Warmblütern 
lediglich  durch  Herzläbmung  in  Folge  fettiger  Degeneration  der 
Herzmusculatur  bedingt  sei.  Diese  Verfettung  sei  zurficlKufflhren 
auf  die  in  Folge  der  Vagusdurcbschneidung  eintretende  Lähmung 
trophischer  Fasern  des  Herzens.  Insbesondere  hält  E.  seine  An- 
sicht für  leicht  beweisbar  bei  Vögeln.  Anrep  kam  nun  auf  Grund 
seiner  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  an  Tauben  und  Hühnern 
zu  dem  ßesultat,  dass  der  Tod  nach  Vagusdurchschneiduug  bei 
Vögeln  durch  Verhungerung  dedingt  uird,  und  dass  die  Herz- 
Verfettung  eine  Folge  der  Inanition  ist.  Dieser  Schluss  ist  auf 
folgende  Beobachtungen  gestützt.  1.  Auch  bei  vollkommen  ge^ 
Sunden  nicht  operirten  Tauben  findet  man  fettig  degeneriite  Fa- 
sern im  Herzen.  2.  Kach  Vagusdurchschneiduug  nehmen  die  Tauben 
nnd  Hühner  selbst  bei  sorgfältigster  Fütterung  täglich  an  Gewicht 
^  ab.  3.  Nach  doppelseitiger  Vagusdurcbschneidung  sterben  gefütterte 
'  nnd  hungernde  Tauben  fast  zu  gleicher  Zeit.  4.  Obgleich  der  Ver- 
lost an  Körpergewicht  nicht  gleich  ist,  indem  die  hungernden  ope- 
rirten Tauben  mehr  verlieren,  so  fällt  dies  nicht  ins  Gewicht,  in 
dem  sich  nach  dem  Tode  der  Thiere  bei  den  gefütterten  eine  der 
Differenz  entsprechende  Quantität  Futter  im  Kropf  vorfindet.  5. 
Nach  dem  Tode  zeigt  sich  nicht  nur  das  Herz  verfettet,  sondern 
auch  die  Leber,  die  quergestreiften  Muskeln,  Magen  etc.  6.  Die 
Herzverfettung  ist  in  den  meisten  Fällen  so  gering,  dass  sie  un- 
iriiglich  als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  7.  Als  weiterer 
Beweis  der  Inanition  dient  das  häufige  Erbrechen,  der  Umstand, 
dass  alles  Futter  nur  in  den  Kropf,  nicht  in  den  Magen  gelangt; 
das  Fehlen  von  Panniculus,  welcher  im  normalen  Zustand  reichlich 
vertreten  ist  und  die  Reaction  des  Magensaftes,  welche  neutral,  nie 
aber  sauer  ist. 

2)  Wassiljew  kam  in  Betreff  der  Vagusdurcbschneidung 
bei  Vögeln  zu  gleicher  Zeit  wie  Anrep  und  unabhängig  von  ihm 
genau  zu  demselben  Bestdtat  wie  er. 

Bei  Kaninchen  nahm  W.  Abstand  von  der  Durchschneidung, 
weil  dieselben  zu  rasch  zu  Grunde  gehen,  dagegen  bediente  er  sich 
der  circumscripten  B'.ntzündung  der  Vagi,  durch  Aetzung,  unvoll- 
ständige Durchschneidung  etc.  hervorgerufen,  um  einen  etwaigen 
trophischen  Einfluss  derselben  auf  die  Herzmuskulatur  zu  studiren. 
Einige  Monate  nach  dem  Insult  fand  er  den  Nerven  an  der  gereiz- 
ten Stelle  verdickt,  seinen  peripheren  Abschnitt  verdünnt,  degene- 
rirt.  Das  Herz  war  im  Umfange  verkleinert,  die  Höhlen  verhäl^ 
nissmässig  ausgedehnt,  die  Muskulatur  blass,  erwies  sich  unter  dem 
Microscop  als  stark  fettig  degenerirt.  Dabei  ist  der  Cadaver  recht 
gut  ernährt.  Verf.  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  ein  irritativer 
Process  in  den  Nervi  vagi  gerade  ebenso  atrophische  Vorgänge  im 
Hergmuskei  hervorruft,  uie  verscJiiedenartige  Verletzungen  von  Rücken' 
marhsnerven  Atrophie  in  den  von  letzteren  innervirten  unUkürlichen 
Muskeln  veranlassen. 

Buch  (Ishewsk). 
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141)  Krueg:  Ueber  die  Behandlung  schwerer  Krampf ormM  dudi 

Chwalhydrat 

(UittheiluDg  des  Yereins  der  Aente  in  Kieder-Oestreicb,  Jahrgang  1880  Nr.  7  o.  8.) 

Di%  späi'Iichen  Mittheilungen,  welche  bislang  Ober  diesen  Oe- 
genstand  publicirt  sind,  verdanken  wir  Wallis,  Testut,  Bou- 
chut,  Lewis,  nnd  Knecht.  Die  Beobachtungen  der  vier  erst- 
gen  nannten  erstrecken  sich  auf  die  Wirkung  des  Choralhydrats 
bei  klonischen  Krämpfen,  die  des  letzteren  bei  Tetanus.  Sie  zeigea 
alle,  dass  der  Gebrauch  des  Cloralhydrats  bei  weitem  den  gröss- 
ten  Erfolg  bei  schweren  Krampfformen'  aufzuweisen  hat  Indessen 
ist  dabei  weniger  die  prophylaktische  Behandlung  des  epüeptischm 
und  epileptifonncn  Einzelanfalls  berücksichtigt  worden  als  vidmehr 
das  Coupiren  von  Status  epilepticus  (etat  de  mal)  und  von  2kistä»' 
den    gehäußer   ddamptischer^  paralytischer  und  tetaniformer  AnßUe, 

Verf.  hat  nun  die  Beobachtungen  der  genannten  Forscher  Aber 
die  coupiretide  Wirkung  des  Chloralbydrats  nicht  nur  bestätigen  kSn- , 
nen,  sondern  ist  auch  auf  Grund  von  Experimenten,  die  er  an  kftiist- ' 
lieh  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  angestellt,  sowie  durch 
seine  klinischen  Erfahrungen  bei  epileptischen,  paralytischen  und 
urämischen  Kranken  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  in  die- 
sen Krankheitsformen  bei  redüzeitiger  Anwendung  des  CMoralhydrats 
sehr  häußg  gelingen  wird,  den  Ausbruch  der  Anfälle  zu  verhüten. 
Dazu  gehört  natürlich  das  Vorhandensein  und  die  Kenntniss  ?on 
Vorboten,  ferner  eine  Form  der  Anwendung  dieses  Mittels,  weldie 
eine  rasche  und  volle  Wirkung  desselben  ermöglicht.  Verf.  hat  ^ 
her  stets  die  suiKutane  Application  desselben  am  erfolgreichsten  gi- 
sehen,  und  zwar  ist  es  nicht  nöthig,  das  Mittel  direkt  in  eine  V«ie 
zu  injiciren.  Um  Abscesse  zu  vermeiden,  muss  man  eine  Lösung 
von  1:10,  höchstens  1 :  ö,  nehmen.  Da  mindestens  2  gramm  a 
einem  prompten  Effekt  erforderlich  sind,  so  muss  man  ül^rdies  die 
injicirende  Quantität  auf  mehrere  Stellen  vertheilen.  Es  ist  aussos 
dem  praktisch,  eine  grössere  als  die  gewöhnliche  Pravaz^sehe 
Spritze  dabei  zu  benutzen.  Verf.  hat  übrigens  fast  nie  Absc^se  bei 
seiner  Methode  entstehen  sehen.  Dass  diese  prophylaktische  Behand' 
lungsmethode  von  Anfall  zu  Anfall  der  cw\tinuirlicken  Darradumg 
des  CMoralhydrats  vorzuziehen  ist,  versteht  sich  schon  deshalb  TM 
selbst,  weil  man  die  Kranken  bei  jener  nicht  in  einem  beständigen 
Chloralrausch  zu  erhalten  braucht.  Am  leichtesten  ist  die  vorge- 
schlagene Behandlungsweise  natürlich  da  anzuwenden,  wo  die  Ab- 
fälle sich  zu  einer  ganz  regelmässigen  Zeit  einzustellen  pflegen. 
Stets  muss  man  aber  die  Vorsicht  gebrauchen,  das  Mittel  nicht  zu  früh 
zu  injiciren,  da  der  gewünschte  Effekt  nur  etwa  3  St.  anhält.  In  man- 
chen Fällen  ist  diese  Methode  Oberhaupt  die  einzig  anwendbare,  da 
zu  den  Vorboten  nicht  selten  Erbrechen  gehört. 

Reinhard  (Dalldorf). 
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142)  Kniog:  Üeber  Magenblatangen  im  Verlaufe  der  paralytuchen 

Geistesstörung. 

CArch.  f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  X.  Heft  3.) 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1876^  gemeinschaftlich  mit  Ober- 
steiner,  über  dieses  Thema  geschneben«  Seitdem  hat  Hur  Voi« 
fiin  in  seiner  Monographie  der  Paralyse  das  Vorkommen  von  Intes- 
timüblutungen  bei  dieser  Krankheit  ganz  kurz  erwähnt.  Das  ge- 
namite  Symptom  findet  sich  indess  nach  Verf.'s  Ansicht  bei  mehr 
als  2V2  P*  et  aller  Paralytiker.  In  dem  einzigen  hierher  gehöri- 
gen Fail|  welchen  Verf.  bislang  zur  Sektion  bekam,  fand  er  zahl- 
reiche Erosionen  und  Geschwüre  von  runder  Beschaffenheit  in  der 
Magen-  nnd  Darmschleimhaut  Man  wird  indess  wohl  nicht  immer 
floldie  grobe  anatomische  Veränderungen  erwarten  dürfen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  sich  woU  nur  um  blosse  Bupturen  von 
Schldmhautgefässen  handeln,  aus  welcher  nicht  immer  eine  Erosion 
oder  ein  Gcichwür  zu  entstehen  braucht  Nach  den  Experimenten 
Ttm  Schiff,  Ebstein  und  Brown-S6quard  ruft  einseitige 
Dorchschneidung  des  Sehhfigels,  des  Hirnschenkels,  der  Brücke  und 
des  yerlängerten  Markes  Lähmung  der  vasomotorischen  Mervenfift- 
aem  des  Magens,  des  Darmes  und  der  Pleura  (Ebstein)  mit  con- 
eecativer  Blutstauung  in  den  entsprechenden  Capillaren  resp.  Ber- 
stang  derselben  henror.  Die  genannten  Partien  des  Gentralneryen- 
qrstems  können  aber  in  der  altgem.  Paralyse  schliesslich  mit  in  den 
ganzen  Erankheitsprocess  hineingezogen  werden,  weshalb  Verf.  nicht 
Ageneigt  ist,  das  ursächliche  Mammt  der  Magenblutungen  in  der  Mit- 
eriarankung  dieser  Theüe  su  suchen.  Als  veranlassendes  Moment 
acheint  Verf.  die  paralytischen  ÄnfaUe  mit  ihrem  heftigen  ISiok  und 
den  plötzlichen  allgemeinen  Blutdructechwankungen  anzusehen. 
Iirieichtert  wird  eine  gelegentliche  Buptur  von  Gefässen,  weil  es  sich 
wahrscheinlich  meist  auch  um  gleichzeitige  Degneration  der  Gefäss- 
wandung  handeln  wird.  Analoge  Vorgänge  erblickt  Verf.  in  der 
Entstehung  des  Decubitus  und  des  Othämatoms  bei  Paralytikern.  (Er 
hätte  vielleicht  noch  das  Blutschwitzen,  welches  Servaes  bei  eini- 
gen Paralytikern  beobachtete,  sowie  die  von  Hasse  mehrmals 
gefundenen  Blutungen  in  die  Mastdarmschleimhaut  gelähmter  Blöd- 
afanigen  anführen  können  Ref.)  Den  Blutungen  gingen  machmal 
schon  Tage  lang  gastrische  Beschwerden  voraus.  Oft  fand  sich  da- 
bei ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Epigastrium.  Verf.  betont  schlieslich, 
das88  nur  wenige  von  seinen  Kranken  Ghloral  genommen  haben, 
und  noch  dazu  in  sehr  verdünnter  Lösung. 

Beinhard  (Dalldorf). 

143)  Reinhard:   Die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progressiven 

Paralyse  der  Irren. 

(Areh.  t  Psych.  Bd.  X.  Heft  2.) 

In  der  Einleitung  führt  der  Verf.,  nachdem  er  kurz  die  Wich- 
tigkeit der  Thermometerie  bei  Geisteskrankheiten  hervorgehoben  hat, 
die  einschlägliche  Literatur  an,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  diejeni- 
gen Forscht,  welche  bisher  pathologische  Temperatursteigerungen 

1(0, 11.  OtttnIbL  L  VwTCoMUb,  P^r^Uateto  ■.  gnkkfL  PiydiopiUkolOfl«.        15 
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bei  äAT  Paralyse  beobaehtet  habe«,  in  ifaron  Eridftrangfitraicbei 
bedeutend  von  einander  abanreidieB.  Verf.  fuhrt  nun  die  &ankfio- 
geschichten  von  15  F&ILen  tyi^iecher  Paralyse  Y(a^  bei  deren  jedem 
er  während  mehrerer  Monate  $ovgfältjg  Wärme-  Messungen  vor- 
gekommen  und  die  verschiedenen  Symptoajie  in  ihren  Beziehoqg^n 
zur  Temperatur  geprüft  hat.  Es  ist  ihm  so  gelungen  bödist  inte« 
ressante  Schlüsse  zu  erhalten  und  ei9e  gewisse  Klarheit  in  die  cere^ 
b^alen  Vorgräge  bei  der  Paralyse  zu  bringen.  Seine  Be^tate  1#9- 
sen  sidi  in  folgep.den  Punkten  zusammienfassei. 

Diß  Körperwärme  verhält  sich  in  allßu  Fällen  ^bweichead 
von  der  Nopn.  ist  meist  pathologisch  erhöht.  Xie^chte  Temperatur- 
erhöhungen oh^e  anderweitige  Symptome  treten  sehr  häuiSg  auf; 
sie  können  wenige  Stupden  odie»:  mehrere  Tage  andauern,  stalten 
sich  gegen  Mittag  und  Aben4  ein ;  ihr  Typus  nähert  sich  sahr  dem 
des  hektischen  Fiebers.  Sie  sind  als  der  Ausdruck  des  Grundlei- 
dens anzusehen  un4  weisen  auf  einen  €hroni$cbentzündlichen  Zust^ 
des  Centralorgan^  hin. 

Bei  den  f^älleo^  dip  sich  noch  im  Anfonga-Stadiup  befinden, 
kann  die  Temperatur  monatelang  normal  sein,  wenn  zugleich  sämmt- 
liche  ijinderen  %m]ptome  zurücktreten  oder  stille  stehen.  Bei  schon  be- 
deutend vorgeschrittener  geistiger  n^d  körperlicher  Schwäche  kom- 
men fast  beständig,  auich  in  relativ  guten  Zeiten^  abendliche  Stei- 
gerungen vor.  Die  Temperaturerhöhungen  sind  immer  verb(Mi4eE 
mit  beschljeunigtem  Pul^,  mit  fieberhafter  Beschaffenheit  von  Bam 
und  Blut ;  diese  Merkmale  beweisen  die  fieberhafte  Natur  des  Tem* 
peraturganges. 

Bei  sorgtölltiger  B^chtung  konnten  andere  körperliche  Krank- 
heiten als  Ursache  des  Fiebers  ausgeschlossen  werden,  und  betraf 
tet  desshalb  Verf.  das  Fieber  cUs  Symptom  der  Paralyse.  Die  Er- 
regung und  das  Delirium  des  Paralytikers  faflen  fast  immer  jmsanh 
men  mit  Temperatur- Erhöhungen  und  nehmen  zu  mit  dem  Steigea 
derselben ;  doch  geht  die  Temperatursteigerung  immer  einige  Zeit, 
öfters  10—12  Stunden  der  Erregung  voraus.  Mde  Symptome  neh- 
men gemeinsam  wieder  ab^  gegen  Ende  währt  die  Erregung  etwas 
länger.  In  der  Erwägung,  dass  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  Delirium  verbunden,  Unruhe  beobachtet  wird,  muss  sie  auch 
beim  Paralytiker  häufig  als  febriles  Symptom  angesehen  werden. 
Beim  Paralytil^er  tritt  sie  schon  bei  geringem  Fieber  hinzu,  da  wir 
es  bei  ihm  mit  einem  resistenzloseren  Organ  zu  thun  haben. 

Ganz  flüchtige,  leichte  Erregungszustände  können  ohne  merk- 
liche Temperaturerhöhung  bestehen. 

Die  apoplekti'  und  epilepti-formen  Insulte  sind  immer  mit  Tem^ 
peratursteigerung  verbunden;  die  Beziehung  der  Temperatur  zum^An^ 
falle  ist  eine  so  auffallende,  dass  andere  körperliche  Störungen  i^ 
Ursache  ihrer  Erhöhung  bestimmt  ausgeschlossen  werden  können. 
Es  lässt  sich  stets  &— 24  Stunden  vor  dem  Anlalle  ein  Ansteigen  der 
Temperatur  constatiren,  sie  steigt  noch  mit  d^n  Anfalle,  ist  der 
Heltigkeit  des  Anfalles  entsprechend  erhöht  und  sinkt  wieder  raach 
nach  dem  Anfalle.  Bei  einer  Gumulation  von  Binzelan&ltoi  mar- 
kirt  jedeswd  eine  Temperatarsteigerung  den  neom  An&lL    Amk 
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Xe  wrnb^gdkendtn  oder  länger  dauerndem  Pmte$m  und  CmtrtMuren 
Ml  gekohtüich  voH  Temperndurerhekikng  begleitet^  dodi  ist  dieselbe 
mcki  immer  entsehieden  ausgeprägt 

Zu  gleicher  Zeit  mit  der  (dtgemeinen  Temperaturerhöhung  machen 
9ich  auch  lokale  Steigerungen  am  Kopfe  bemerklich,  uid  könneH  die- 
Miben  die  AUgemeiAtemperatur  «m  %  Otad  fibertreffen.  Verf. 
beobacMete  sie  vorzagsweise  bei  gleichzeitiger  Erregang  and  bei 
Um  AnfäUeB ;  diese  Messtmgen  fflhrte  er  in  der  regio  roastoidea 
MSj  hielt  die  Thermemeterkugd  mit  einem  soUechten  Wärmeleiter 
taiekt  and  liess  den  Thermometer  25^  liegen. 

Fttner  fand  Verf.  halbseitige  Differenzen  d^  Temperatur  bei 
den  Paralytikern,  die  halbseitige  motorische  Differenzen  zeigte, 
lud  zwM*  auf  der  Seite  des  Sitzes  der  Motilitätsstöfiing  die  höhere 
TettperQtur ;  Die  Differenz  war  um  so  grösser,  je  ausgesprochener 
«Dd  verbreiteter  die  Motilitätsstörung  war,  betrug  einigemal  P. 
Die  mit  den  Anfällen  und  den  sonstigen  Motilitätsstörungen  ver- 
boBdeneii  Schwankungen  und  die  Anfälle  selbst,  dann  die  Differen- 
Een  zwischen  Kopf-  und  EörpertemperaUit  fasst  Verf.  als  die  Zei- 
fkfih  einer  zum  organiscben  Processe  hinzugetretenen  vasomotorischen 
Störung  auf. 

Den  angef&hrten  TemperatuiTerhältnissen  ähnliche  konnte  V. 
bei  keiner  anderen  Psychose  finden^  und  glaubt  er  desshalb  diese 
Temperaturcurven  zur  Differentialdiagnose  und  zur  Prognose  bei 
zweifelhaften  Fällen  verwertheu  zu  können. 

(Referat  hatte  in  der  letzten  Zeit  einigBmal  Gelegenheit  ähn- 
liebe  Beobachtungen  zu  machen). 

Stenger  (Dalldorf). 

144)  Dr.  ächote  (Bremen):    Geisteskrankheit  in  Folge  von  Schlä- 
gen auf  den   Kopf?  Gutachten. 
(Eolenborg'B  Virieljahrschrift  f.  geh  Med.  K.  f.  Kd.  XlXL  J.  3a) 
J.    L*    siebzehtijähriger    Maure  rlehrlihg    betheiligte    6ich,    in 
wahrscheinlich    stark   betrunkenem    Zustand,   an    einer   Schlägerei, 
wurde  dabei  von  dem   angeklagten  S.   zuerst  an  der  Kehle  gefasst, 
dann  zweimal  mit  der  Faust  auf  den  Kopf  geschlagen  und  schliess- 
lich mit  dem  Kopf  noch  gegen  einen  Zaun  geworfen.    Die  Zeugen- 
Aussagen  lassen  etwas  unbestimmt,  ob  der  Kopf  wirklich  überhaupt 
aufgeschlagen  wurde; —  jedenfalls  scheint  es  nicht  sehr  wichtig  ge- 
wesen zu  sein.   Nach  dem  Wortlaut  der  Zeugen  halfen  zwei  Frauen 
dem  Misshandelten  vom  Boden  auf  und   begleiteten  ihn  hoch  eine 
Strecke;  den  Rest  des  Heimwegs  ging  L.  allein; 

Derselbe  war  etwas  ängstlich,  klagte  aber  sonst  aber  gar  nichts. 
Daheim  fand  ihn  seine  Mutter  angetrunken  und  einsylbig,  aber  sonst 
normal.  Nach  tiefem  Schlafe  wachte  L.  um  9  Uhr  auf,  ass  und 
trank,  sprach  aber  immer  noch  wenig;  er  wusste  nicht  Wie  er  nach 
Hause  gekommen,  woher  er  seine  Schramme  im  Gesicht  und  seine 
etwa  ein  Markstück  grosse  Beule  auf  dem    Kopfe  habe. 

AUes  was  er  gesprochen  sei  vertifinftig  gewesen,  kein  Kopf- 
weh, bihgegeii  habe  er  sich  gleich  wieder  ih^  Bett  gelegt,  sei  dann 
um  4  Dhr  aufgestanden,  habe  im  Garten  gegraben,  Sin  gemein- 
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fichaftlichen  Abendessen  theilgenommen  nnd  sei  nm  d  Uhr  wieder 
schlafen  g^angen.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  ging  L  wieder 
zur  Arbeit,  die  einzige  Klage  war  Schlaflosigkeit  er  sprach  immer 
noch  wenig  aber  ^vernünftige.  Ein  Mitarbeiter  bemerkte,  dass  er 
zuweilen  „innerlich  lachte'^,  sonderbare  Beden  fährte,  au^etracmiee 
yergass  und  nachher  behauptete  es  sei  gemacht.  Am  zweiten  Aoeod 
machte  er  seiner  Mutter  die  Mittheilung,  er  werde  nicht  mehr  zur 
Arbeit  gehen,  es  sei  zwar  nichts  Schlimmes  vorgefallen,  sie  werde 
es  aber  schon  erfahren,  er  ass  wenig  und  ging  früh  zu  Bette.  Am 
andern  Morgen  gegen  6  Uhr  aufgestanden  ging  er  nicht  zur  Arbeit 
grub  jedoch  einige  Zeit  im  Garten,  trat  cUmn  zur  Mutter  in  die 
Kfiche,  schlug  mit  der  Faust  auf  den  Tisch  und  sagte  er  kÖQne 
keine  Ghiad^  finden,  zertrümmerte  eine  Fensterscheibe,  irrte  he^ 
um  und  wurde  sp&ter  im  Garten  mit  dem   Gesicht  am  Boden  lie- 

Send  aufgefunden;  dabei  gab  er  immer  dieselben  einsylbigen  und 
unkelen  Antworten.  Gleich  darauf  Ausbruch  eines  förmlicheu 
Tobanfall^s;  dazwischen  weint  er  heftig  und  sagt  er  habe  nicht 
anders  gekonnt,  er  habe  so  handeln  müssen.  In  der  Nacht  auf 
Schla^ulver  hin  etwas  Besserung,  die  sich  steigert  in  den  folgeu- 
den  24  Stunden;  dabei  aber  doch  immer  noch  eine  gewisse  & 
regung,  mangelnder  Schlaf;  er  äusserte  er  könne  keine  Aufregnsg 
vertragen,  er  habe  vom  im  Kopfe  ein  Gefühl  als  habe  er  eine  Hirn- 
erschfitterung  gehabt  und  ein  feines  Gehör  nnd  Sausen  in  den 
Ohren. 

Am  gleichen  Tag  noch  musste  er  wegen  sich  wieder  steigern- 
der Aufregung  in  die  Irrenanstallt  verbracht  werden.  —  Soweit 
der  Thatbätand  bis  zum  Ausbruch  der  Störung,  den  wir  absicht- 
lich etwas  weitläufig  mitgetheilt  haben,  weil  sich  hier  der  VeräM- 
ser  in  verschiedenen  Widersprüchen  befindet  mit  den  eben&lb 
b^tachtenden  Gerichtsärzten,  (cfr.  Centralbl  1880  N.  V,  Gut- 
achten von  Dr.  Hot;zen,  Be£^ 

Ueber  die  Eranl^engeschichte  aus  der  Anstalt  ist  wenig  zu 
sagen.  Es  wurde  dort  constatirt,  dass  die  Mutter  des  Krankoi 
vor  15  J.  an  Melancholie  gelitten.  Weitere  erbl.  Anlage  fehlt  Aue- 
ser  träger  Beaction  der  kaum  erweiterten  Pupillen  ergab  die  Un- 
tersuchung kein  objeotives  Ergebniss. 

Nach  er.  10  tägiger  Dauer  der  Tollheit  allmähliger  Uebergaug 
in  ein  mehr  deprimirtes,  ängstliches  Verhalten  mit  raschem  Stim- 
mungswechsel, wobei  oft  unmotivirtes  Lachen;  Intellect  benommeD, 
schwerfälliges  Denken,  Stimdruck,  Arbeitscheu;  jede  genauere  Ud- 
tersuchung  seines  psychischen  Zustandes  scheitert  an  der  Apathie 
des  Kranken. — 

Das  sich  an  diese  Daten  anschliessende  Gutachten  soll  dob 
die  richterliche  Frage  beantworten :  „ob  der  Maurerlehrling  L  in 
Folge  der  Misshandlung  des  Beschuldigten  in  Geistesstörung  ve^ 
iSallen  sei.* 

Verf.  stellt  sich  nun  selbst  zwei  Vorfragen  zur  Beantwortung  auf: 

L  Ist  J.  L.  geisteskrank? 

2.  Was  ist  event.  als  Ursache  der    Geisteskrankheit  anzu- 
sehen? 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    229    — 

Die  erstere  Frage  bedarf  wohl  kaum  einer  Beantwortang— 
die  Psychose  ist  unzweifelhaft. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  macht  Verf.  zuerst  darauf 
aofinerksam,  dass  fast  niemals  eine  Geisteskrankheit  aus  einer 
einsigen  Ursache  entstehe  sondern  dass  jene  meist  „als  das  gemein- 
same Product  sämmtlicher  bisheriger  Lebenszustände  erscheine/ 
Es  lehre  uns  allerdings  die  Erfahrung,  dass  gewisse  Einzelursachen, 
z.  B.  Trunksucht,  Lues,  Epilepsie,  Traumen  etc.  von  Psychosen 
eefolgtsein  können.  Um  hier  aber  das  einfache  post  hoc,  ergo  propter 
hoc  auszuschliessen,  sondern  nur  einen  wirklichen  Zusammenhang 
gelten  zu  lassen,  müsse  man  auf  durchaus  clinischem  Wege  zu  ermit- 
teln suchen,  ob  die  beobachteten  Symptome  der  fDlgenden  Erkran- 
kung auch  wirklich  dem  klinisch  festgestellten  Bilde  der  betreffen- 
den aetiologischen  Krankheitsgruppe  entsprechen. 

Davon  ausgehend  prüft  nun  Verf.  in  sehr  guter  Weise  die 
aetiologische  Frage  in  Bezug  auf  folgende  Momente  : 

1.  Die  erbl.  Disposition. 

2.  Das  Pubertätsalter. 

3.  Der  trunkf&Uige  Excess. 

4.  Die  kOrperl.  Misshandlungen  u.  zwar,  wirkend   entweder 
durch  Gehirnerschütterung,  oder  auf  psychischem  Wege  durch  Schreck. 

ad.  1.  Wollen  wir  hier  nur  als  sehr  interessant  erwähnen,  dass 
mch  dem  Anstalts*  Journal  die  Krankheit  der  Mutter  (vor  15  Jahren) 
ToUständig  denselben  Character  hatte —  (nach  Aerger  plötzL  Aus- 
bruch einer  Melancholie  mit  zeitweisen  Aufregungen;  dann  Beru- 
higung, benommenes  Nachstadium  mit  grundlosem  Lachen  etc. — 
ganz  wie  es  der  Sohn  hat.) — 

Die  Bemerkung  über  den  möglichen  aetiolog.  Werth  von  Pu- 
bertät und  Betrunkenheit  können  wir  hier  übergehen.  Dann  durch- 
geht Verf.  den  Fall  in  Bezug  auf  die  körperl.  Misshandlung  und  stellt 
folgende  Gruppen  auf: 

1.  Das  primäre  traumatische  Irresein. 

2.  Das  secundäre  traumatische  Irresein. 

Nachdem  Verf.  betont,  dass  der  Geistesstörung  nach  Kopfver- 
letzungen immer  Symptome  der  Gehirnerschütterung  vorausgehe, 
bestreitet  nun  an  der  Hand  der  Zeugenaussagen,  dass  hier  über- 
haupt eine  Gehirnerschütterung  statt  gehabt  hatte;  höchstens 
könnte  die  in  den  folg.  Tagen  bestehende  Hyperästhesie  des  Acus- 
tictts  als  Symptom  einer  Hirnerschütterung  angesprochen  werden. 
Beim  vollständigen  Mangel  jedes  anderen  Symptoms  kann  man  aber 
dafür  sehr  leicht  einfachen  Congestivzustand  des  Gehirns,  wie  er 
oft  bei  Psychosen  vorkommt,  annehmen.  ^ 

Nach  Ausschluss  der  traumatischen  Entsehungsursache  giebt 
Verf.  nun  zum  Scfaluss  noch  seiner  Ueberzeugung  Raum,  dass 
die  Psychose,  schon  längst  vorbereitet,  namentlich  durch  den  Excess 
iD  Alcohol  zum  manifesten  Ausboich  gekommen  sei. 

Verf.  schliesst  sein  Gutachten  ab  mit  den  Sätzen : 

1)  J.  L.  leidet  an  einer  acuten  Geistesstörung. 

3)  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  derselbe  in  Folge  der  Misshand- 
lungen  des  Beschuldigten  in  Geistesstörung  verfallen  ist. 

Sury-Bienz  (Basel). 
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U5)  SitMMS  Etaietrotherapeui  Herr  Dr.  Siemens  theilt  nns 
mit,  daae  b^to  eine  gerichtliche  Untersachung  wiäer  das 
SchwindelaQteniehflieli  beim  Staftteanwait  beaütragt  irt.  „Der 
Schriftaetser  A.  Siemens  ist  kein  MitgUed  tmserer  FamiUe 
und  schreibt  seinen  Namen  wahrscbeinlidi richtiger  Sieners. 
Der  Ccmipilator  des  Apparats  ist  der  al3  Mitinhaber  der  Firma 
eingetragene  Schlosser  Reinhardt,  Verfertiger  von  electri- 
sfthen  Kiingelzigen  etc.  —  Ein  deutsches  Beiehspatent  ist  den 
Fabrikanten**  abgeschlagen,  es  scheint  als  ob  sie  Muster- 
Schute  angewendet.  Da  Musterschutz  nur  auf  die  Form 
(Scb&aheit)  erteilt  wird,  so  liegt  schon  in  der  Aufschrift  des 
aem  Apparat  beigelegten  Circulars  „tm  deutschen  Beich  ge- 
sehiitgV  ein  SchwindeL^| 

IV.    Personalien^ 

Offene  Stellen.  l)Mersig,  Aasistenunt ;  fr.  Wohmifig,  Htieong,  Beleoch- 
tting,  Wftsehe  und  Arznei  1200M.  Mtir  Prensseo  tngelassen.  2)  D  ür  en,  Vo- 
lonUirMBt,  600  M.,  fr.  Station,  nnr  Preassen  sugelMteB.  8)  Eichberg 
(Rbeingan),  IIL  Hfilfiiant,  sogleich,  900 M,  fr.  Sution.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  piychiatr.  Klinik  a)  VolontÄrarzt,  600-1200  M.  fr.  Sution,  b)  Assli- 
tensant.  IL  provinc.  Anstalt,  Aasiitensarzt.  5)  Gräfe fiber^  ( Düsseldorf), 
m)  Assistensarst  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontalrarsl  600  M.  freie  StatioD. 
6)  O  w  insk  (Posen)  Assisteniarxt,  1.  Anguat ;  2000 M. ;  fr.  Wobnnng,  Wlsebe, 
Heizoog  and  Belenohtnng,  nnverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Oit- 
prenssen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assistenzerzt,  1.  Joli,  M.  1500,  fr.  Stat.  9;  Schleswig,  Irrenanstalt,  tHree- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  m  Feueruug  270  M.  10)  Hildburg- 
bansen,  Assistensarst  1760  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urbnn  (Css- 
ton Lnzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  3000—3500  Mark,  11 
Prrovinc-IrrenansUlt  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfaarztstelle,  900  Id.,  freie  Stotioe. 
18)  Bezirks-Irrenansult  Saargemünd,  Assistenzarzt  1200  M.,  iVei6  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai.  14)  Friedrichsberg  bei  Bambnrg«  Ai- 
sistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr  Reye.  15)  Marsberg, 
Volontairarst,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  16)  Uckermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  nnd 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat  -  Irrenanstalt  des  Dr.  R  a  h  1  b  a  n  m), 
Assistenzarzt,  1.  JuK.  18)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistensarst,  solbr^ 
900  M.,  fr. Stat.  19)  Hofheim  (Hessen),  II.  Assistenzarzt,  1600  M.  Me 
Station.  1.  Jnli.  20)  Pirna  (Privat- Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistenzarzt 1.  Juni  120  M.  per  Monat  fr.  Station  -  2t)  Die  Kreisphysi- 
c6te:  Adenau  (Coblenz),  Ahrensbur g (Schleswig)  Bochum  (Boch- 
um), Bnbli  ts  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap  (Gnmbünsa), 
Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Labian  (Königsberg), 
Landshut  (Liegniu),  Mansfelder  Landkreis  (^Eisleben),  Mogilno 
(Bromberg),  O  ster  bürg  (Magdeburg),  Osterode  (Königsberg),  Sens- 
burg (Gumbinnen) ,  8 1  u  h  m  ( Marien werder) ,  W  e  h  1  a  u  ( Konigiberg), 
Wengrowitz  (Bromberg),  Wo  11  stein  (Breslau). 

Besetzte  Stellen.  Soh weizerhof,  8.  Arzt  Herr  Dr.  Dörrenberg  ««* 
Soest.  Ebers walde,  l.  Assistanzarzt  Dr.  Victor  vom  Landesho^ital 
in  H  o  f  h  e  i  m  (Hessen). 

Ernannt.  Dr.  Grisar  in  Adenau  %um  Stadtphysikus  in  Trier.  Dr.  Moors 
in  Essen  snm  Kreisphysikns  in  Hagen,  Kreisphysikns  Dr.  Hoogewegia 
Landshut  zum  Regiemngs-  und  Medicinalrath  tu  Mfinster  in  Wistphsleo. 

EhreBbezengnBgen.  SanitiUsratb  Dr.  PUtschlte,  Srejn>h/8iknf  in  Spiol- 
tau  erhielt  den  rothen  Adler- Orden  IV« ;  Sanit&tsrath  Dr.  Susidicam» 
Kreisphysiktts  in  Schleswig  wurde  snm  Geheimen  SUitdltsrmtfa 
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Fünfte  WftfldBTvewamiriang 

der 

am  5.  und  6.  Juiii  in  Baden-Baden. 

Verseichniss  der  bis  jetzt  angekündigten  Vorträge. 

1.  Prof.  Dr.  Bäum  1er  (BVeiburg):  üeber  einen  eigentiiltiBUGhen 

Eiidoss  von  Grebimkrankheiten  aof  den  Verlauf  der  Langen* 
pktluse. 

2.  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Einecker  (Würzburg):    üeber  MScro- 

cephalie  vom  psychiatriachen  Standpunkte  aus. 

3.  Ch.  Roller  (Str^issburg):  Ueber  das  hintere  X^jigsbün^dßl  der 

Oblongata. 

4.  Dr.  Kirn  (Freiburg):  Ueber  SeelensfDrung  in  QefangenschafL 

5.  Prof.  Dr.^  Goltz  (Strassburg) :  Zur  Physiologie  des  Gehirns. 

6.  Prof.  Dr.  S  c  h  u  1 1  z  e  (Heidelbeiy) : 

a)  Ueber  eigenthümliebe  Entwieklungsanomalien  des  Bficken- 

marks  und  die  nearopathi$che  Disposition. 
b>  Znr  Casnistik  der  Eleinhirnschenkelerkrankwgeii. 

7.  Prof.  Dr.  Hitzig   (Halle) :    Einige  Bemerkun^pMH    U)to*  AU- 

Scherbitz. 

8.  Dr.  E  u  m  p  f  (Düsseldorf) :  üebwr  Reflexe. 

9.  Geh.  Eath  Pirof.  Dr.  Kussmaul  mi  Dr.  Meyer  (Strass- 

burg) :  Ein  Fall  von  multiplen  Gliomen  in  der  Cei*ebrospinal- 
axe  unterhalb  der  Grosshirnschenkel. 

10.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Leyden  (Berlin):    Ueber  syphilitische 

Affection  des  Rückenmarks. 

11.  Prof.  Dr.  JoUy  (Strassburg):  Ueber  Fettembolie  bei  aufge- 

regten Geisteskrankheiten. 

12.  Dr.  Bu mm  (München):  Ueber  die  Vertheilung  des  Sehnerven 

in  der  Kaninchennetzhaut 

13.  Dr.  Heiligenthal  und  Dr.  Frey(Baden):  ExperimenteUe 

Studien  über  die  Wirkung  der  heissea  Luft-  und  Dampfbäder. 
U.  JW.  Dr.  Wille  (Basel):  Ueher  ZwÄBgßyor^telJiaflgsi). 
16.  Dir^H^nr  Dr.  Freu8berg^(Saa^emlüMt):  DeberCeordinations-> 


16.  Dr.  Ganser  (München):  Uebec  idieAnsAomto  der  ftbernKSgel 

de$  corpus  quadrigeminum. 

17.  Dn  Fi 845 her  (jPJfoczheinji) :  üeber  die  (Jiagnostiac^^  Veypr- 

thnng  der  electrischen  Erregbarkeit  bei  Dementia  paralytica. 

18.  Geb.  Hoir.  Dr.  v.  Benz  (Wildbad):  Thema  nooh  «bestimmt 
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„Seit  einiger  Zeit  wird  in  öffentlichen  Blättern  unter 
dem  Namen  ^Siemtn»  tf  UMtro » 9^litV»ptnt^  von  einer 
Firma  Siemens  &  Oomp^  Markgrafenstrasse  Nro.35,  ein 
Heilapparat  angepriesen.  Da  der  Name  SIEMENS,  die 
Lage  des  Geschäfts  -  Locales  in  der  Markgrafenstrasse 
und  die  geschickt  combinirten  Reklamen  den  wahrschein- 
lich beabsichtigten  Erfolg  gehabt  haben,  im  Publikum  die 
Meinung  zu  verbreiten,  ich  oder  die  Firma  SIEMENS  & 
HALSKE  in  Berlin  imd  Oebrüder  SIEMENS  &  Oomp. 
in  Charlotten  bürg  wären  an  der  Sache  betheiligt, 
so  sehe  ich  mich  zu  der  Erklärung  veranlasst,  dass  mir 
weder  der  Schriftsetzer  A.  SIEMENS,  noch  der  Schlosser 
REINHARDT,  welche  nach  dem  Handelsregister  die  Fir- 
ma SIEMENS  &  Oomp.  bilden ,  noch  endlich  ein  Herr 
LÖVINSOHN,  welcher  hinter  ihnen  stehen  soU,  bekannt 
sind,  und  dass  ich  selbstveratändlich  nicht  das  Geringste 
mit  der  Firma  SIEMENS  &  Oomp.  und  ihrem  Machw^k 
zu  thim  habe. 

BERLIN,  den  5.  Mai  1880. 


V.  Anzeigen. 


Dr.  Werner  Siemens. 


FRANZ  JOSEF- 


Das 
wirksaMste 

aller 
Bitterwisser. 

„Vielfach  und  auch  bei  kleinen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewandt* 
Pro/,  Dr,  Fürttner,  Heidelberg.  —  „Unterscheidet  sich  dadurch  vortheil- 
haft  von  den  anderen  bekannten  Bitterwässern,  dass  es  in  kldnen  Quanti- 
täten wirksam  und  nach  längerem  Gebrauche  Ton  keinerlei  flblen  Fdcen 
begleitet  ist.'*  Prof,  Dr,  Leideidorf,  Wien,  —  ,,  DieF.  J.  B.  bewährt 
sich  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsfällen, in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur« 
girenden  Mineralwassers  indicirtisf  Geh,  Med-Ratk  Prof.  Dr.Hireoh^Bertin. 
=  Vorräthig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwasser-Depdts.  = 
Brunnen$ckriflen  etc.  gratis  d»  d.  Fersendungs-Direction  in  Budapett 


CoUens,  Drack  Ton  Philipp  Werl«. 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.Anteder  „Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  fOr  Gemüth»-  nnd  Nerven« 
kranke  sa  Bendorf  bei  Coblenz»* 

jHiittlliili  iiDfi  Sinn^ni* 

Ahwa— ttti  ndunen  aUe  Baohhandlnngen  and  Pottanstalten  im  In-  und  Anslando  an.  —  laiertloB 
80  Ptg,   fb  die  dnrohf eh«nde  Petitzeile  oder  deren  Baum  nur  durch  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

8.  Ittrg.  15.  Itttti  1880.  %tt.  13. 

I  I  H  A  L  T. 

L  OBIOINALIEB.  L  Dr.  Remak  (Berlin):  Zur  Oalranometerfrage.  II.  Dr.  Bernhardt  (Ber- 
lin): Bemerkungen  zu  obigem  Aufsatze. 

IL  BETRÄTE.  146)  E.  Aufrecht:  Anatomifche  Untersuchung  einer  primären  Seitenstrangsole - 
roee.  147)  O.  Bezzonico:  Heber  die  Struotnr  der  Nervenfaeem  des  Rückenmarkes.  148) 
Sigmund  Hayer  C^ag):  XJeber  ein  Gesetz  der  Erregung  terminaler  Ner^rensubstanzen. 
1410  A:  Pick:  Zur  Lelire  von  der  Agenesie  dos  Rfickenmarks.  150)  A.  Christiani:  Ein 
Atfamongscentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels.  161)  G.  ter  Heulen  (Amsterdam):  Ueber 
die'  Reiezerregbarkeit  und  Sehnenreflexe  an  der  gelähmten  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie. 
152)  O.  Soltmann:  Arsenik  und  Propylamin  gegen  Chorea  minor.  153)  Rieh  er:  Ueber 
die  hysterische  Achromatopaie.  154)  Der  sogenannte  thierische  Magnetismus  und  seine  Er- 
klSnmg.  155)  Q.  H.  Schneider:  Der  thierische  Wille.  Systematische  Darstellung  und 
Erklärung  der  thierischen  Triebe  und  deren  Entstehung,  Entwiokelung  und  Vwbreitung  im 
TMerreiche  als  Grundlage  zu  einer  vergleichenden  Willenslehre.  156)  Kowalewsky  (Char- 
kow): Ueber  den  Einflues  des  epileptischen  Anfalles  auf  das  Gewicht  des  Kranken.  157) 
J.  Bay:  Beeoreries  fW>m  mental  diseases.  158)  Schäfer  (Sohweizerhof):  Ueber  die  Formen 
des  Wahnsinns.  159)  von  Kraft-Ebing:  Todschlag  im  AiTect.  Zweifelhafter  Geisteszu- 
stand des  Thäters. 

HL    HEUESTE  UTEBATUB.    IV.  PEBSOKALIEK. 

Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergehenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
ias  111,  Quartal  rechtzeitig  »u  erneuern,  damit 
in  der  Zusendung  des  Centrälblattes  keine  Stö- 
rung eintrete. 
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Zur   Galvanometerfrage. 

Von  Dr.  ERNST  REMAK, 

PriTatdoooii  ia  Berün.  \ 

Der  unter  demselben  Titel  in  Nro.  9  dieses  Jahrganges  auch 
von  Bernhardt  reprodncirte  Vorschlag  de  Watteville's  nnd 
y.  Hesse 's,  die  zu  elektrotlierapeatischen  Zwecken  verwendeten  Gal- 
vanometer nach  „MiUiwebem'''  za  gradoiren,  veruüasst  mich  zu  fol- 
genden Bemerkungen. 

Zunächst  habe  ich*)  bereits  vor  de  Watteville  gezeigt, 
dass  man  leicht  die  den  mdelausschlägen  der  Verücalgalvanometer  ( 
entsprechenden  absoluten  Stromstärken  nach  der  nun  auch  von  ] 
Bernhardt  adoptirten  Methode  der  Einschaltung  bekannte  \ 
Bheostatwiderstände  in  den  Schliessungsbogen  von  Elementen  be- 
kannter Leistungsfähigkeit  durch  Bechnung  bestimmen,  und  so  eine 
exacte  Vorstellung  Über  die  Dosirung  des  galvani^en  Stromes  ge- 
winnen kann,  indem  ich  für  ein  von  Erb  angegebenes  Galvanometer, 
welches  je  nach  der  beliebigen  Einschaltung  von  multiplidrenden  Draht- 
längen von  50  oder  100  oder  150  oder  200  Siemens 'sehen  Wider- 
standseinheiten (S.  E.)  durch  eine  abstctfbare  Empfindlichkeit  der 
Multiplication  ausgezeichnet  ist,  die  den  einzelnen  Kreisgradausschlä- 
gen  entsprechenden  absoluten  Stromstärken  tabellarisch  bekannt 
gab.  Nur  ist  die  von  mir  berechnete  absolute  Stromstärke  (J.)  nach 
den  Prindpien  der  deutschen  Physik  allemal  ein  Decimalbrucfa,  näm- 
lich der  Quotient  der  nach  elektromotorischen  Einheiten  (1  E.  ist 
die  Elektricitätsmenge,  welche  dei  dem  Gesammtwiderstande  von  1 
S.  E.  einen  Cubikcentimeter  Wasser  in  der  Minute  zersetzt)  gemes- 
senen elektromotorischen  Kraft  der  Elemente  durch  den  in  S.  E.  ans* 
gedrückten  Gesammtwiderstand.  Abgesehen  von  der  Geschmacklo- 
sigkeit des  Ausdruckes  «Milliweber^  vermag  ich  nicht  einsusehen, 
weshalb  v.  Hesse  und  Bernhardt  anscheinend  lediglich  wegen 
der  ausländischen  Empfehlung  durch  Einführung  eines  auf  fremden 
Einheiten  der  elektromotorischen  Kraft  und  des  Widerstandes  („Volt 
und  Ohm'')  basirenden  Messsystems  in  die  Elektrotherapie  dieselbe 
dem  kaum  erst  sicher  gewonnenen  vaterländischen  physikalischen 
Boden  entfremden,  und  die  ohnedies  mathematischen  Erörterungen 
meist  schwer  zugänglichen  Begriffe  der  Aerzte  verwirren  wollen. 
Uebrigens beziffert  sich  ja  mit  den  von  Bernhardt  für  statthaft 
gehaltenen  Correcturen  die  absolute  Stromstärke  eines  liülliwebers 

12    E 
(Mw.)  auf  ,^nAQ  n^  =0,012  J.,  so  dass  allezeit  im  BedflrftiiasMe 

lUUÜ   Ö.    htm 

mit  Leichtigkeit  durch  Divison  mit  dieser  Zahl  oder  durch  Uiüti- 
plication  mit  =  83,3  .  .  unsere  absolute  Stromstärke  in  Mw. 

umgerechnet  werden  kann.    Wenn  aber  ein  BedflrMss  nach  emer 

*)  E.  Bemak,  lieber  modificirende  V^Tirknnffen  ffalvanischer  Ströme  auf 
die  Erregbarkeit  motorischer  Kerren  des  lebenden  Mensoien.  Deutsches  Archiv 
f  Or  klin.  Med.  XVIIL  Bd.  S.  277-860.  1876. 
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J^eMudei^en  ,  cl«ktiK)th^rapeuti8chen  -  StromstSxkeiieuiheit  vorliegen 
dolUe,  so  kannte  XDan  bei  der  Willkürlichkeit  jeder  Messeinheit  we- 
nig^ns  in  Anlehnung  an  nns  yertrante  physikalische  Begriffe  mit 
Bücksiebt  anf  den  in  der  That  sehr  hohen  Werth  von  1  J.  den 
jbpdertsten  Theil  desselben,  0,01  J.  als  elektrotherapeutische  Mess- 
einbeit  wählen.  Dieselbe  würde  sich  zu  1  Mw.  wie  0,83  .  .  :  1,0 
verhalten. 

In  Betreff  der  empfohlenen  empirischen  Gradnimng  jedes  be* 
liebigen  Galvanoscop's  nach  Mw.  ist  weder  von  v.  Hesse  noch  von 
Bernhardt  erwähnt  worden,  dass  de  Watteville  lediglich 
Horizontalgalyanometer  zu  dieser  Oradaimng  empfiehlt  und  ihre 
Scala  abbildet,  während  bei  uns  allgemein  aus  praktischen  Gründen 
Yerticalgalyanometer  gebräuchlich  sind,  bei, welchen  die  Nadelaus- 
flehläge  durch  die  Mitwirkung  der  Schwere  in  ganz  anderem  Verhält- 
,  Bisse  zonehmen.    Femer  ist  mir  ganz  unverständlich  geblieben,  wa- 
rum  Bernhardt  behufs  der  empirisdien  Graduirung  erst  um- 
.8tänd}iche  Beohenoperationen  vornimmt  und  den  CoUegen  empfiehlt, 
während  es  auf  der  Hand  liegt  dass  mit  Leichtigkeit  der  nöthige 
Gesammtwiderstand  von  1000  S.  E.  stets  dadurch  hergestellt  wer- 
den kann,  dass  nur  so  viel  weniger  Bheostatwiderstände  eingeschal- 
tet werden,  als  die  Summe  der  Widerstände  der  Elemente  und  des 
6alvMK)meters  beträgt.    Wenn  also  z.  B.  10  Mw.  am  Galvanome- 
ter abgemessen  werden  sollen,  so  sind  bei  dem  Widerstände  der  zu 
Terwendenden   10  S lernen s'scben  Elemente  von;  10.  5  =  50.  S. 
E.  und  einem  Galvanometerwiderstand  von  50  S.  E.  nur  noch  900 
S.  E.  im  Bheostat  anzubringen.    Da,  wie  ich  bereits  a.  a.  0.  mit 
Zahlen  belegt  habe,  >  die  absolute  Stromstärke   bei  einer  Steigerung 
der  ISil^menteinzahl   in    arithmetischer  Progression   mit   derselben 
wächst,  so  kann  der  jeder  beliebigen  Anzahl  von  Mw.  entsprechende 
Nadelausschlag  durch  Einschaltung  derselben  Elementenzahl  und  Aii- 
bringung  eines  Gesammtwiderstandes  (Elemente  +  Galvanometer 
-+-  Bheostat)  von   1000  S.  E.  bei   Vernachlässigung  der  übrigen 
geringen  .Widerstände  der  Leitung   leicht  ermittelt  werden.    Für 
das  von  mir  soeben  vorgeschlagene  absolute  Messsystem  wäre  die 
Qraduii'ungsmethode  dieselbe,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Ge- 
sammtwiderstand allemal  1200  S,  E.  betragen  mfisste. 

Wenn  Bernhardt  noch  auf  einen  zweiten   besonders  bei 
on^m  Verticalgalvanometern  in  Betracht  kommenden  Punkt,  Däm- 
lich auf  die  Üngleichwerthigkeit  der   Nadelausschläge  nach  beiden 
Seiten,  die  Aufmerksamkeit  lenken  zu  müssen  glaubt,   so  ist  auch 
-dieser. bereits  von  mir*)  genügend  hervorgehoben  worden. 

In  Betreff  des  praktischen  Werthes  eines  absoluten  Messsystems 
tttr  die  Elektrotherapie  ist;zu  berücksichtigen,  dass,  je  grösser  der  einer 
zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  verwendeten  Strom- 
stärke entsprechende  Nadelausschlag  ist,  es  um  so  länger  dauert, 
bis  die  Galvanometernadel  zur  Buhe  kommt,  und  um  so  ungenauer  die 
-Messung  wird,  wie  auch  aus  Bernhardts  Erörterungen  hervor- 
,  geht  Da  aber  sowohl  in  der  Elektrodiagnostik  als  in  der  Elek- 
*  trotberapie  zu  verschiedenen  Zwecken  sehr  verschiedene  Differenzen 

♦)»,  V  0.  a  280. 
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der  Stromstärke  in  Betracht  kommen,  z.  B.  sehr  yiel  geringere  bei 
der  üntersnchong  der  AcnsticQsformel  bei  Hyperftsthesie  desselbeQ 
oder  zur  Behandlung  des  nervösen  Ohrensaussens  als  bei  der  Er- 
regbarkeitsuntersuchung und  Behandleng  gelähmter  motorischer  Ner- 
ven, so  hat  E  r  b  in  dem  von  mir  genauer  erprobten  und  beschrie- 
benen Oalvanometer  zur  Befriedigung  dieser  verschiedenen  Anfinv 
derungen  durch  die  Möglichkeit  der  Einschaltung  einer  vierfach  ver- 
schiedenen Multiplication  gewissermassen  vier  Galvanometer  verschie* 
dener  Empfindlichkeit  zur  Verffigung  gestellt  Niemand  welcher  sich 
eines  derartigen  gut  gearbeiteten  Apparates,  wie  er  von  W.  A. 
Hirschmann  geliefert  wird,  zu  eingehenden  diagnostischen  und 
therapeutischen  Untersuchungen  bedient  hat,  wird  seine  bedeutend^Ei 
Vortheile  zu  Ounsten  eines  absoluten  Messsystems  verscherzen  wollen. 
Um  eine  Vorstellung  von  seiner  Wirksamkeit  zu  ^geben,  habe  ich 
in  der  folgenden  Tabelle  anf  Grund  methodischer  Bestimmungen 
nach  der  soeben  entwickelten  Methode  die  den  einzelnen  Milliwebem 
zukommenden  den  im  Eopf  der  Tabelle  angegebenen  Galvanomete^ 
widerständen  entsprechenden  Ei-eisgradnadelausschläge  (nach  rechts) 
zusammengestellt 


50  S.  E. 

100  S.  E. 

150  S.  E. 

200  S.  E. 

1  Mw. 

10 

1,50 

20 

30 

2    „ 

20 

3,50 

4,50 

60 

3    „ 

30 

60 

70 

80 

4 ; 

3,50 

6,50 

80 

10» 

5   .„ 

40 

7,50 

120 

150 

6    „ 

4,50 

100 

160 

20» 

^     n 

5,50 

140 

190 

22,50^ 

8    „ 

7,50 

170 

21,50 

260 

9    „ 

90 

200 

240 

270 

10 ; 

100 

22,50 

250 

280 

11  l 

10,50 

230 

260 

28,50 

12    " 

120 

240 

270 

290 

13  ; 

140 

250 

27,50 

800 

14    l 

150 

260 

290 

810 

15  ; 

170 

270 

300 

820 

20    „ 

22,50 

800 

340 

370 

30 ; 

240 

320 

350 

37,50 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle,  welche  mit  Siemens'scben 
Elementen  einer  vielgebrauchten  Batterie  bestimmt  wurde,  also  ge- 
wiss nur  eine  annähernde  Genauigkeit  beansprucht,  zeigt,  dass  z.  R 
für  die  Stromstärke  von  5  Mw.  nach  Belieben  4  oder  7,5  oder  12 
oder  15  Ereisgrade  zur  Messung  zur  Verfügung  stehen,  und  dass 
mit  geringen  durch  die  zahlreichen  sonstigen  auch  von  Bernhardt 
hervorgehobenen  Fehlerquellen  leicht  erklärbaren  Abweichungen  die 
Nadelausschläg&  innerhalb  der  ersten  2(fi  ziemlich  proportional  den 
Stromstärken  wachsen,  wie  ich  die«  9chon  früher  a.  a.  0.  aosgeftthrt 
hatte. 
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Wenn  es  also  auch  ganz  nützlich  sein  mag,  dass  der  Besitzer 
eines  gut  gearbeiteten  Galvanometers  nach  der  yorgeschlagenen  Me- 
thode sich  ein  Urtheil  über  die  Empfindlichkeit  seines  Instrumentes 
nach  Gefallen  nach  Milliwebem  oder  nach  einem  andern  Messsystem 
bildet,  so  ist  doch  ein  Galvanometer  mit  abstufbarer  Empfindlich- 
keit dem  absoluten  Messsystem  praktisch  bei  weitem  vorzuziehen. 
Bei  dem  Gebrauch  eines  derartigen  Galvanometers  mit  verschiedenen 
Einstellungen  ist  immer  diejenige  zu  benutzen,  bei  welcher  man  mit 
Nadelausschlägen  bis  zu  etwa  20  Ereisgraden  aufwärts  auskommt.  Die 
Eintragung  der  absoluten  elektrischen  Masse  in  gewöhnliche  Verti- 
calgalvanoscope  dBrfte  fOr  mehr  als  20  Ereisgrade  erfordernde  Strom- 
stärken bei  der  üngenauigkeit  derselben,  die  auch  aus  Bernhard t's 
Angaben  hervorgeht,  und  durch  meine  Tabelle  erhärtet  wird,  ziem- 
lich werthlos,  fS^  geringere  Stromstärken  überflüssig  sein  und  bei 
dem  praktischen  Bedür&iss  nach  einer  abstufbaren  Empfindlichkeit 
des  Galvanometers,  damit  man  mit  bequemen  Nadelausschlägen  ope- 
perirt,  überhaupt  zwecklos  sein. 

Die  Aufstellung  einer  der  gegebenen  analogen  Tabelle  wird 
dem  praktischen  Bedürfiiisse  nach  absoluten  Messungen  völlig  ge- 
nllgen,*) 

n. 

Bemerkungen  zu  obigem  Aufeatze. 

Von  Dr.  BERNHARDT  in  Berlin. 

In  der  von  Remak  gleich  zu  Anfang  erwähnten,  von  ihm 
verfassten  Arbeit  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  18.  Seite 
264j  steht  auf  Seite  277  Folgendes:  „bei  Verwendung  eines  gleich" 
»dicken  Drahts  und  gleicher  Windungszahl  würde  die  Feststellung'' 
«der  verwendeten  Widerstände  des  Mnltiplicatordrahts  ideell  es'' 
„ermöglichen,  eine  Art  Normalgalvanometer  für  elektrodiagnostische" 
»und  elektrotherapeutische  Zwecke  herzustellen,  bei  welchem  also" 
,das  bereits  oben  angedeutete  Desiderai  der  Dosinmg  der  Strom-^ 
tStärke  auch  bei  verschiedenen  Instrumenten  und  für  verschiedene" 
„Beobachter  erfüllt  wQrde,  tvenn  nicht  bei  jedem  einzelnen  Appa-" 
„rate  die  Magnetisirung  und  die  statischen  Momente  der  Magnet-" 
„nadel  verschieden  ausfielen  und  desshalb  die  Wirksamkeit  jedes'^ 
netazeinen  Galvanometers  durch  Einschaltung  bekannter  Widerstände" 
„bei  bekannter  elektromotorischer  Eratt  erprobt  werden  müsste."  So- 
weit B.  selbst 

Wenn  nun  den  Collegen  künftig  ein  Galvanometer  geliefert 
werden  kann,  welches  ohne  Vorbereitung  jeder  beliebigen  Batterie 
eiogeschaltet  werden  und  ohne  Weiteres  durch  den  ablesbaren  Nadel- 
ausschlag über  die  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Zweckes  für  die 
Diagnose  oder  die  Therapie  nöthigeu  Stromstärken  Auskunft  giebt,  so 
sehe  ich  nicht  ein,  wesshalb  eine  derartige  Vorrichtung  nicht  em- 
pfohlen zu  werden  verdient.  Haben  wir  von  den  Franzosen  das 
Srammgewicht  und  Metersystem   angenommen,    ist  das  Thermo- 

*)  Von  Torstefaender  Arbeit  haben  wir,  nm  Weitläufigkeiten  zu  rerhüten, 
Herrn  Br.  BERNHARDT  in  Berlin  Eenninias  gegeben.  Er  hat  nachstehend 
^l^gdrackte  Erwiderung  eingesandt,  womit  die  Angelegenhdt  erledigt  sein 
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mfeter  des  Schwede  Celsius  fast  überall  für  wissenschaftliche 
Forschröigen  verwerthet,  haben  wir  durch  die  Italiener  galvanische, 
Yoltaische  Säule,  damit  den  constanten  Strom,  von  dem  Eäigländer 
Faraday  den  Inductionsstrom  adoptirt,  so  hoffe  ich  auch,  dass 
der  Vorwurf  des  mangelhaften  Patriotismus  mich  nicht  zu  stark 
trifft,  wenn  ich  das  Wort  und  den  Begriff  „Milliweber**  andern,  die 
sich  mit  der  praktischen  Anwendung  der  Elektricität  beschäftigen, 
bekannter  zu  machen  versucht  habe*  Mag  sein,  dass  das  Wort 
Milliweber,  wie  R.  sagt,  geschmacklos  ist:  das  trifft  das  Wesen  der 
Sache  gar  nicht.  Wenn,  wie  ich  zu  zeigen  versucht  habe,  die  0  h  m'sdie 
Einheit  der  Engländer  für  den  praktischen  Medianer  und  seine  BedOrf- 
nisse  dasselbe  ist,  wie  die  uns  bekannnte  Siemens'sdie,  so  wird 
der  Begriff  -Weber"  d.  h.  die  Stromstärke  eines  DanieTschen 
Elementes,  dividirt  durch  die  (Siemens 'sehe,  Ohm 'sehe)  Widern 
Standseinheit  kein  dem  deutschen  Arzt  ganz  unbekannter.  Da  diese 

Stromstärke  ^  g.   '    für  medidnische  Zwecke  zu  gross  wäre,  so  soll 

man  den  tausendsten  Theil  dieses  Werthes  (Milliweber)  als  Einheit 
annehhien:  Das  ist  die  ganze  Forderung  die  das  Ausland  an 
uns  stellt  —  Ob  es  dem  praktischen  Arzt  lieber  ist,  die  von 
ihm  verwendete  Stromstärke  in  Brüchen  ausgedrückt  zu  sehen,  resp. 
sich  auszurechnen  (vgl.  R.  L  c.  pag.  278  u.  279  0ft3173^  Ofi0532 
etc.^  oder  sie  als  ganze  Zahlen,  freilich  mit  dem  schlimmen  Worte 
Milüweber  verknüpft,  seinem  verständniss  nahe  gebracht  zu  sehen, 
Überlasse  ich  andern  zu  entscheiden.  Wenn  B.  mir  es  zum  Vor- 
wurf macht,  dass  ich  den  nOthigen  Gesammtwiderstand  von  1000 
S.  E.  nicht  dadurch  hergestellt  habe,  dass  ich  um  so  viel  weniger  K^ 
ostatwiderstände  einschalte,  als  die  Summe  der  Widerstände  der 
Elemente  und  des  Galvanometers  beträgt,  so  hat  das  einlach  darin 
seinen  Qrund,  da^  die  gebräuchlichen  Bheostaten  in  Zehnern  and 
Hunderten  fortschreiten  und  z.  B.  bei  7  Mw.  7.5  =s  35  S.  E.  -f-  50 
S.  E.  (Widerstand  des  Galvanometers)  also  85  S.E.  (ungerade  Zah- 
len) von  1000  abgezogen  werden  müssten.  Üebrigens  ist  meine 
Rechnung  kaum  viel  umständlicher,  als  die  von  R.  vorgeschlagene  : 
nöthig  ist  sie  für  diejenigen,  welche  sich  ein  empirisch  hergestelltes, 
sogenanntes  absolutes  Galvanometer  anschaffen  wollen,  überhaupt 
nicht,  und  fOr  diejenigen,  welche  sich  für  ihre  eignen  Galvanometer^me 
(Milliweber)  Rechnung  machen  wollen,  ist  sie  wohl  kaum  so  schwierig 
„um  die  nach  B.  für  mathematische  Erörterungen  met^t  schwer  smr* 
^anglichen  Begriffe  der  Aerzte  eu  verurirren'*^ 

Es  liegt  mir  fem,  den  Fortschritt  zu  verkennen«  den  E  r  b 
durch  sein  Galvanometer  der  exakten  ünta:«uchnngsmethode  ge- 
bracht hat:  andrerseits  kann  ich  es  aber  auch  nicht  für  überflfl^ig 
oder  gar  nachtheilig  erachten,  wenn  ich  bei  etwaiger  allgemeiiier 
Adoptirung  der  MiUiwebertheilung  in  den  Berichten  der  Autoren 
fremder  linder  Werthangaben  von  Stromstärken  finde,  wdehe  ich 
im  Stande  bin,  sofort  meinem  Verständniss  und  meiner  Bemrtheilung 
nahe  zu  bringen,  ohne  dass  ich  von  der  ZusaiAmänsetzung  der  Bat- 
terie des  betreffenden  Schriftetdlei^  voü  der  Airt  und  Beftchalf Anhrit 
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seiner  ISemente  Eenntnissr  zu  haben  oder  mich  irgend  einer  Rech- 
nung za  unterziehen  branche.  — 

Insofern  ich  durch  meine  Mittheilung  in  Nro.  9  dieser  Zeit- 
schrift von  d.  J.  nichts  weiter  bezweckt  habe,  als  eine  Ansicht  resp. 
Erfabrang  fremder,  in  Deutschland  weniger  bekannter  Autoren  den 
inländischen  GoUegen  mitzutheilen,  (eine  auch  von  College  v.  Hesse 
in  Nro.  23,  Jahrgang  1879  dieser  Zeitschrift  verfolgte  Absicht)  und 
mir  znr  Zeit,  abgesehen  davon,  dass  ich  die  Zweckmässigkeit  der 
neuen  Vorschläge  im  Princip  anerkenne,  keine  weiteren  Erfahrungen 
zu  Gtebote  stehen,  so  verzichte  ich  vorläufig  auf  noch  längere  Aus- 
einandersetzungen oder  weitere  Repliken.  — 

Berlin,  Ende  Mai  1880. 

n,  Referate. 

146)  E*  Aufrecht:  Anatomische   Untersuchung  einer   primären  Sei- 

tenstrangsclerose. 
(Deatsoh«  medio«  Wochenschrift  Nro.  18.  1880.) 
Die  unverehelichte  M.  F.  erblich  nicht  belastet,  bisher  gesund, 
QKisste  wegen  zeitweiliger  heftiger  Schmerzen  im  Kreuz  und  den 
Füssen  Ende  1878  das  Bett  hüten.  Ende  Dezember  Fiebererschei- 
DODgen  mit  beginnendem  Schüttelfrost  und  Steifheit  der  Glieder 
namentlich  der  Beine,  worin  heftige  ziehende  Schmerzen»  Am  1  O.Jan. 
t9  ins  Magdeburger  Krankenhaus  aufgenommen:  Parese  des  rechten 
.^eiBB,  das:  beim  Gehen  nachschleppt;  das  linke  Bein  ohne  Störung. 
Keine  Veränderung  der  Sensibität,  des  Mnskelgefiibls,  keine  atacü- 
sohen  Erscheinungen,  keine  Atrophieen.  PateUarreflexe  rechts 
stärker  wie  links,  galvan.  Erregbarkeit  gleich,  die  faradische  rechts 
etwas  erhöht.  Obere  Extremitäten,  Blase,  Mastdarm,  Lungen,  Herz, 
Verdauung,  Urin,  Temperatur  und  Puls  normal  Pat.  klagt  nur 
über  Kreuzscbmerzen,  Schwäche  des  rechten  Beins^  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  über  Schlaflosigkeit.  Ein  Zweimairk- 
Btuckgrosses  Geschwür  .mit  harten  Rändern  (Cancroid?)  wird  am  15. 
Januar  vom  Kopf  exstirpirt.  Bis  zum  April  langsam  fortschreitende 
Lähmung  beider  Beine  bis  zu  vollkommener  Paralyse  mit  Con- 
tractnren  in  den  Knieen,  bei  normaler  Sensibilität,  leise  Schwäche 
der  Arme.  Beide  electrische  Erregbarkeiten  sind  herabgesetzt  an 
den  Beinen,  an  den  Armen  normal.  «Zeitweise  gehen  Stuhl- 
gang und  Urin  von  selbst  ab^«  Im  Mai  vollständige  Lähmung  der 
^pfamcteren,  starker  Decubitus  am  Kreuz,  Gontracturen  in  den  Kaieen. 
PateUarreflexe  erloschen,  Tod  ohne  Gehimstörungen,  Section  am 
21.  Mai,  19  Stunden  post  mortem: 

Die  Dura  des  Bückenmarks  ist  blase  und  leicht  mit  der  anä- 
mischen Pia  verwachsen,  der  Lendentheil  des  Rückenmarks  aufiPal- 
lend  dünn,  auf  seinem  Durchschnitt  sind  die  hinteren  Seitenstränge 
io  Form  eines  mit  der  Basis  nach  aussen  gerichteten  Keils  hjalin 
grau.  Dieser  nimmt  nach  oben  hin  ab,  so  dass  im  oberen  Bücken- 
tfaeil  beiderseits  am  Rande  nur  zwei  hyalin  graue  Halbmonde  vor« 
iMttdeo  sind,  von  denen  im  Halstbeil  nur  noch  der  linke  Seiten« 
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sträng  eine  ganz  schmsde  Sichel  zeigt  In  den  Vordersträngea 
einzelne  feine  grane  Streifen,  die  grane  Substanz  dagegen  ist  nor* 
mal.  Im  Gehirn  Blässe  aller  Theile,  an  der  Innenfläche  der  Dura 
dünne  fibrinös- hämorrhagische  Membranen,  in  den  Ventrikeln  reich- 
lich seröse  Flüssigkeit  Die  anderen  Organe  sind  unwesentlich 
alterirt,  die  Muskeln,  namentlich  der  Waden  und  des  Rückens 
dünn  und  blass,  trotz  fehlender  Todtenstarre  ist  die  rechtwinkeU- 
sche  Gontractur  in  den  Enieen  nicht  zu  beseitigen;  die  n.  ischiadici 
auffallend  dünn. 

Die  ,mikroscopische  Untersuchung  des  in  bichromsaurem  Eali 
erhärteten  Rückenmarks  ergab :  Im  Halstheil  nur  eine  diffuse  gelb- 
liche Färbung  der  Ganglienzellen  mit  Pigmenthaufen.  Der  Rüdcen- 
theiL  stark  brüchig,  zeigt  an  einzelnen  Schnitten  in  den  grauen 
yorderhörnem  eine  geringe  Anzahl  der  Ganglienzellen,  die  denn  auch 
sehr  klein  sind,  ohne  sichtbaren  Kern,  wie  protoplasmatische  Klumpen 
aussehen.  In  den  Seitensträngen  stark  geschlängelte,  in  ihren  Wan- 
dungen verdickte,  glasig  hyaline,  mit  zahlreichen  Blntkörpern  ge- 
füllte Blutgefässe.  Die  Gnmdsubstanz  ohne  jede  Nervenfaser  ist 
nur  fein  gekörnt,  sonst  ohne  jede  Structur  „in  Schollen  zerklüftet*. 
Durch  des  \f.  Fuchsinverfarbungsmethode  treten  zahlreiche  Kerne 
hervor  als  Kerne  der  scholligen  Stücke.  Die  Yorderstränge  Tor^ 
züglich  brüchig  haben  gequollene  und  verbreiterte  Bindegewebs- 
septa. 

Im  Lendentheil  ist  nur  der  hintere  Theil  der  Seitenstrange 
ebenso  verändert,  wie  die  ganze  Seitenstränge  des  Rückenthei^. 
In  den  inneren  Ganglienzellenhaufen  der  Yorderhömer  sind  fast 
gar  keine  Ganglienzellen  mehr  zu  finden. 

Verf.  der  diesen  Fall  für  geeignet  hält  die  Existenz  einer  pri- 
mären Seitenstrang-Sclerose  zu  beweisen,  glaubt,  dass  die  scholligen 
Zellen  durch  Resorption  der  Fettkömchen  aus  Fettkömchenzellen 
hervorgegangen  sind,  wie  man  diese  bei  centraler  Myelitis,  multip- 
ler Sclerose  und  der  secundären  Seitenstrangsclerose  findet,  die 
ihrerseits  aus  den  Zellen  der  Neuroglia  hervorgehen. 

Rohden  (Oeynhausen)^ 

147)  G*  Rezzonico:  Ueber  die  Structur  der  Nervenfasern  des  Rücken- 
markes (Sülle  struttura  delle  fibre  nervöse  del   midoUo  spinale). 
(Archivis  p.  1.  scienze  med«  1880.  1 — ^14.) 
Die  Nervenfasern  des  Gentralorganes  besitzen  bekanntlich  keine 
Schwann'sche  Scheide.   Verf.  hat  Structurverhältnisse  nachgewiesen, 
welche  es  leichter  verständlich  machen,  in  welcher  Weise   auch  an 
den    centralen  Fasern,   das  halbflüssige  Mark  der   Markscheiden  in 
seiner  Lage  erhalten  bleibt.    Es    finden  sich  nämlich  in  der  Mark- 
scheide  der  Nervenfasern    des    Rückenmarkes    in     regelmässigen 
kurzen  Abständen  (etwa  in  der  Weise  wie  dieLanterman  n'schen 
Marksegmente)   eigenthümliche  Trichter,  welche  mit  ihrer  kleineren 
OefiEnung  dem  Axencylinder  anliegen,  während  die  weitem  der  Ober^ 
fläche    der     Myelinscheide    entspricht.     Diese     Trichter     zeigen 
eine  fibrilläre  Structur,  und  zwar  sind  die  zarten  Fibrillen  (vieUwItt 
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ist  68  eine  einzige  lange  Faser)  spiralförmig  gewunden,  und  bilden 
dadurch  diesen  Trichter.  B.  meint,  dass  diese  Trichter  dem  Hom- 
gerfiste  der  peripheren  Nervenfasern  entsprechen.  Diese  ineinan- 
dergesteckten  Trichter  würden  auch  die  bekannte  concentrische  Strei- 
fang  erklären,  welche  die  Nervenfasern  des  Rückenmarkes  am  Quer- 
schnitt darbieten.  — 

Um  zur  Ansicht  dieser  eigenthümlichen  Gebilde  zu  gelangen, 
empfielt  R.  frisches  Rückenmark  1 — 4  Wochen  in  chromsaurem 
Kali  zu  härten,  es  hierauf  in  eine  0,75  percentige  Lösung  von  sal« 
petersaurem  Silberoxyd  zu  legen,  und  darin  je  nach  Umständen 
2—10  Tage  zu  belassen.  Die  durch  Zerzupfen  erhaltenen  Präpa- 
rate werden  in  Damarlack  eingeschlossen  und  sollen  erst  später, 
mitunter  erst  nach  mehreren  Wochen,  ihre  volle  Deutlichkeit  er- 
halten. 

In  einer  Nachschrift  zu  diesem  Aufsatze  bemerkt  6 olgi,  dass 
es  ihm  unterdessen  gelungen  sei,  analoge  Verhältnisse  auch  an  den 
peripheren  Nervenfasern   nachzuweisen. 

Obersteiner  (Wien). 


148)  Sigmund  Mayer  (Prag):  Ueber  ein  Gesetz  der  Erregung  termi- 
naler Nervensubstanzen. 
(Ans  d.  TiXXXT.  Bd.  d.  Sitzber«  d.  Acad.  d«  Wiss.  HI.  Abth.  Mftn-Heft  1880. 

Aus  früher  veröffentlichten  und  neuen  Versuchen  leitet  Verf. 
ein  allgemeines  Gesetz  der  Erregung  der  terminalen  Nervensubstan« 
zen  ab;  der  Ausdruck  „terminale  Nervensubstanzen^  ist  gewählt, 
Qffl  zu  constatiren,  dass  die  Ausführungen  vorläufig  eich  auf  die 
Endstationen  im  Nervensysteme  beziehen,  die  im  Gehirn]  und 
Bfickenmarke  einestheils  und  in  den  Endigungen  der  Nerven  inner- 
halb der  peripheren  contractilen,  secretorischen  und  sensibeln  Ge- 
webselemente  anderntheils  zu  suchen  sind.  Für  periphere  Nerven 
vird  die  Bezeichnung  interterminale  Nervensubstanz  gewählt.  Das 
Gesetz  lautet:  Wenn  die  terminalen  Nervensubstanzen  einer  Störung 
ihrer  normalen  Ernährung  ausgesetzt  werden,  die  eine  bestimmte, 
ffir  die  verschiedenen  terminalen  Nervenapparate  verschieden  lange 
Zeitdauer  nicht  überschreiten  darf,  so  beantworten  sie  den  Wieder- 
beginn der  normalen  Ernährungsvorgänge  mit  der  Auslösung  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  Erregungsvorganges.  Verf.  fuhrt  eine 
Menge  Beweise  für  seine  Behauptung  an,  von  denen  hier  nur  einige 
wiedergegeben  sind.  Wenn  nach  Kussmaul  und  Tenner  der 
tranc.  anoymus  und  die  arter.  subclav.  sinistr.  verschlossen  sind  und 
man  nach  kurzer  Dauer  der  Krämpfe  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
LoDgenödem  ausgebildet  ist,  den  Verschluss  der  Gefasse  löst,  so 
treten  am  Augapfel  nystagmusartige  Bewegungen  auf. 

Curarisirt  man  ein  Kaninchen  so,  dass  der  Verschluss  der 
Himarterien  nur  noch  sehr  schwache  Krämpfe  hervorbringt,  so  tritt 
beim  Wiedereinströmen  des  Blutes,  das  durch  künstliche  Respiration 
helhroth  erhalten  wird,  eine  deutliche  Verstärkung  der  Bewegungen 
ein,  oder  es  treten  solche  neuerdings  auf^  wenn  sie  vorher  schon 
Yerschwunden  waren.    Unterbricht  man  bei  einem  mit  Curare  ver- 
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gifteten  Thier,  dem  vorher  beide  yagi  durchschnitten  waren«  die 
künstliche  Respiration,  so  steigt  erst  der  Blutdruck  etwas  an,  um 
dann  wellenförmig  längere  Zeit  bedeutend  anzusteigen  (dispnoeische 
Bltitdrucksteigerung)  dann  sinkt  er  rasch  ab,  fällt  unter  den  Nor- 
maldruck. Nimmt  man  jetzt  die  Bespiration  wieder  auf,  so  geht  der 
Druck  bald  sehr  steil  wieder  in  die  Höhe  (Tr  anbe).  Diese  post- 
dyppnoische  Blütdrucksteigerung  wird  nadb  Verf.  folgendermässen 
erklärt:  Die  dyspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes  ruft  eine  mit  Reiz- 
eröcbeinungen  einhergehende  Ernährungsstörung  des  vasoconstricto- 
riechen.  Himcentrums  hervor,  die  zu  einem  Aufhören  der  Thätigkeit 
dieses  Centrum's  führt,  welches  aber  gewaltige  Erregungswellen  neuer 
dings  auszusenden  beginnt,  sobald  die  Ernährung  wieder  unter  den 
Einfluss  des  zuströmenden  hellrothen  Blutes  geräth. 

Um  Ernährungsstörungen  im  Rückenmarke  zu  bewerkstelligen, 
wurde  die^  Aorta  entweder  jenseits  d.  art.  subcL  sinistr.,  oder  ziri* 
sehen  der  Arterie  und  d.  trunc.  anonymus  geklemmt,  oder  es  wurde 
die  künstL  Respiration  unterbrochen.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  Blutströmung,  mit  der  Wiederaufnahme  der  künstl.  Respiration 
treten  entweder  neue  Bewegungen  in  den  hinteren  Extremitäten 
au^  oder  schwache^  vorhanden  gewesene,  werden,  wesentüeb:  verr 
stärkt,  oder  bereits  abgelaufene  werden  von   neuen  verstärkt  her- 

Weiter  folgert  Verf.  aus  den  Experimenten,  dass  je  empfind- 
licher ein  terminaler,  nervöser  Apparat  gegen  die  Yorenthaltung 
der  arteriellen.  Zufuhr  oder  die  Beeinträchtigung  der  Athmung  rea- 
girt,  desto  kürzere  Zeit  bedarf  die  Ernährungsstörung,  um  nach  der 
Wiederkehr  der  normalen  Ernährungsbedingung  Erregungen  hervor- 
zurufen, wie  die  Augenmuskeln  einerseits  und  das  Rückenmark  an- 
drerseits zeigen. 

Sehr  leicht  findet  eine  Gumulirung  der  Ernährungsstörungen 
statt,  worauf  man  zu  achten  hat.  Beispiel:  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  am  Halse  neben  Aortencompression ;  es  ¥rirkt  hier 
der  paralytische  Blutdruck  und  die  Anaemie. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  manche 
in  der  Neuropathologie  bekannte  Thatsachen,  z.  B.  die  posthemi- 
plegischen  Bewegungen,  die  Zuckungen  beim  Zurückgehen  periphere 
Fadalisparalysen,  auf  diese  Weise  dem  Verständniss  näher  gerückt 
seien«  Goldstein  (Aachen). 


149)  A«  Pick:  Zur  Lehre  von  der  Agenesie  des  Bfldcenmarks. 

(Prager  medic  WoohenBohrift  1888  Nro.  15.) 

Ansdiliessend  an  die  Mittheilung  von  Schiff  über  Atelecta- 
sis  medullae  spinalis  (Referat  in  Mro.  9  dieses  Blattes)  bringt  P.  das 
Seotionsergebniss  eines  14  monatlichen  Kindes,  dessen  linke  Gross- 
himhemis^ftre  auffallend  volmuinöser  war  als  die  rechte,  nammit« 
lieh  im  Schläfenlappen,  wie  es  auch  die  mittlere  Schädelgruppe  mar- 
kirte.  Die  (Konsistenz  der  Himsubstanz  war  rechts  derber  als  links 
und  Schnitte  zeigten  dort  grauliche  Parthien.  Links  dagegm  wa- 
ren nur  einzelne  derartige  Stellen,  dieiQeinhimhemisj^ifirw 
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lieh  gMäif  in  der  linken  jedoch  die  hinteren  Windungen  achnnl, 
blasßgran  und  derb.  Der  rechte  Himschenkel/  die  rechte  Brflcken- 
bllfte  imd  die  rechte  Pyramidenseite  schmaler  als  die  linke.  Aus- 
serdem fand  sich  Pachymeningitis  interna  nndRienmonik  catarrhiü^ 
d6xtra. 

Die  UnterSQchnng  des  in  doppelt  chromsanrem  Ammoniak  ge- 
härteten Bflckenmarks  ergab  in  den  beiden  Seitemsträngen,  entspre- 
chend den  Pyrämi  denseitenstrangbahnen  lichte  Verfärbungen,  links- 
mehr wie  rechts,  nach  den  untern  RQckenmarksparthieen  abnehmend. 
Entsprechend  dieser  Verfärbung  rechts  fand  sich  im  linken  Vordco'Stlrang ' 
an  dw  innersten  Parthie  eine  schmale  Zone  ebenso  verfärbt.    Diese 
letztere  reicht  nur  bis  zur  Höhe  des  4.  und  5.  Gervicalnerys  herab.> 
Id  den  lichten  Stellen  der  Seitenstränge  faaden  sich  dunklere  Par^ 
thieen,  markhaltige  Fasern^  rechts  mehr  wie  links  und  beiderseits 
nach  abwärts  hin  zunehmend  an  Zahl.    Die  Hintwh&mer  befaoaltan 
ImDimaltheil  nicht  ihre  schlankOi  nur  durch  die  Clarke'schen. 
Säulen  verbreiterte  Form,  sondern  bleiben  bis  an  ihr  hint^es  Ende^ 
gjtoichmässig  breit.    I^ach  oben  hin   zeigte  sieh  die  lichte  Verfäv^ 
bang  bis  ins  Detail  genau  in  der  von  Fl  ec  hfl  ig  angegebenen  Pjft 
ran^nstrangbahnen,  Eömchenzellen  fanden  sieh  nirg^kUy  dagegan^ 
zeigte«!  Hämatozylinpräparate  in  den  veränderten  PyramidenbaluaeB 
rdehlichere' Kerne  als  die  übrige  weisse  Substanz,  und  Carmin  undi 
AulinUau   heben   die  Veränderung   scharf  hervon    Die  Veranden 
mg  der  Tinction  ist  bedingt  nicht  durch  Vermehrung  des  intersti- 
tMkA  Gewebes,  sondern  durch  Nervenfasern  in  diesem  Areal^  de- 
ren Marksseheiden  fehlen,  feine  Axencylinder^   oder  deren  Mark*% 
sdieide  sehr  zart  ist 

Verf.  zieht  den  Schluss:  „dass  wir  es  mit  dnem  Stehenbleiben 
der  Pyramidenbahnen  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Entwicklung 
zn  thun  haben  und  hält  die  in  diesen  vorkommenden  Fasern  mit 
dicken  Markscheiden  f&r  die  Fasern,  deren  systematische  Gleichwer- 
täigkeit  mit  den  ein  compactes  Bündel  formirenden  Eleinhirnseiten- 
strangfasem  Flechsig's  nachgewiesen.^  Er  meint,  dass  die  Form 
der  Hinterhömer  eine  compensatorische  Vergrösserung  sei,  wie^  er 
dies  schon  früher  ausgesprochen.  Auch  die  im  polarisirtem  LichtA^. 
vorgenommene  Untersuchung  zeigt  völliges  Fehlen  der  Markseheiden. 
Verfl  will  den  Schi  ff  sehen  ISamen  Atelectasis  nicht  annehmen,  denk 
alten  Agenesie  beibehalten  und  den  obigen  Fall  mit  Agenesia  qrs- 
tematica  ineompleta  bezeichnen. 

Bohden  (Oeynhausen). 


150)  K,  CbHsiianI :  Fiin  Athmungscentrum  am  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels. 

(Oentralblatt  fftr  die  medic  WlssenBch&ften.  ISSO.  Kro.  15.) 

Nachdem  Verf.  gefimden,  dass  Reizung  des  Opticus  und  Acus- 
tieuB  dkrcb  adaeqnaten,  mechanischen  oder  electrischen  Bdz  inspi- 
nrtofiscfh  beschleunigend  wirkt,  antagonistisch  gegen  den  exspira«" 
tAriMh  verlan^amenden  Trigeminus;  suchte  und  fand  er  werter  dM 
hltrei»id^  A^tingtscentmm  naihe  dietti  Bodte'  des  dHtten  Venth^^ 
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kels,  innerhalb  der  Thalami  optici  unweit  der  VierhflgeL  Mecha^ 
nische,  thermische  und  electrische  Heizung  ergab  Stillstand  in  Inspi- 
ration. Nach  Abtragung  des  Grosshim,  der  Thalami  optici  und  zur 
Vorsicht  der  corpora  quadrigemina  anteriora  bleibt  auf  Reizung  die 
Wirkung  aus^  wird  sogar  zuweilen  exspiratorisch  modificirt,  wie  es 
auch  der  Fall  sein  kann  nach  ßeizung  der  lateralen  Theile  der 
corpora  quadrigemina. 

Bohden  (Oeynhausen)* 

151)  G.ter  Maulen  (Amsterdam) :  Ueber  die  Beflexerregbarkeit  und 
Sehnenreflexe  an  der  gelähmten  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie. 

(Orer   Reflexprikkelbaarheiden  peesreflexen    aan  de  Terlamde    zyde   na  cerebrale 
hemiplegieD.  Amsterdam  1879.) 

Verf.  hat  9  Falle  von  cerebraler  Hemiplegie  zur  Untersuchung 
gehabt.  Da  keiner  dieser  Fälle  bisher  zur  Section  gelangte,  so  kön- 
nen dieselben  auch  nicht  nach  dem  Orte  der  Erkrankung  classifidrt 
werden ;  hingegen  stellt  Verf.  seine  Fälle  in  Gruppen  zusammen 
mit  Bficksicht  auf  die  Zeit  welche  nach  dem  letzten  apoplectischen 
Insulte  yerflossen  ist,  und  ferner  mit  Bücksicht  darauf,  ob  bloss  ein 
einziger,  reiner  apoplectischer  Anfall  stattgefunden  hat,  oder  ob  sich 
derselbe  wiederholt  oder  endlich  mit  anderen  Processen  complicirt 
hat.  Der  Oremasterrefiex  wuitle  in  6  Fällen  geprüft.  In  3  compli- 
cirten  Fällen  war  kein  Unterschied  an  den  beiden  Seiten  zu  bemer- 
ken, bei  zwei  älteren,  einfachen  Fällen  erschien  er  stärker  an  der 
gelähmten,  und  bei  einem  Irischen  Falle  stärker  an  der  gesunden 
Seite. 

Äehnlich  verhielt  sich  auch  der  (7  mal  untersuchte)  von  der  Haut 
der  planta  pedis  aus  angeregte  Eeflex.  Klcypfreflexe  d.  h.  solche,  wel- 
che durch  Percussion  der  Tibia,  der  des  Radius  oder  der  UIna  oder 
der  Muskeln  hervorgerufen  werden,  waren  bei  einem  complidrten 
Falle  an  beiden  Seiten  gleich  stark,  in  allen  uncomplicirten  Fällen 
fehlten  sie  an  der  gesunden  Seite,  und  waren  bei  frischen  Fällen 
an  der  paretischen  Seite  nur  schwach,  bei  älteren  Fällen  an  dieser 
Seite  sehr  deutlich  zu  erzeugen.  Fast  genau  das  Gleiche  gilt  aucb 
vom  Partellarsehnenreflexe  insofern  dieser  in  den  meisten  frischen 
Fällen  an  der  kranken  Seite  nur  wenig  gesteigert,  in  den  alten 
Fällen  sehr  deutlich  erhöht  war.  — 

Schliesslich  theilt  Yerf.  noch  seine  sehr  ausführlichen  und  ge- 
nauen Untersuchungen  über  die  Intensität  des  Kniephänomens  und 
über  die  Zeit  mit,  welche  zwischen  dem  Beize  und  dem  Beflexe  in 
den  verschiedenen  Fällen  verstreicht.  — 

Obersteiner  (Wien). 


152)  0.  SoHmann:  Arsenik  und  Propylamin  gegen  Chorea  minor. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  Nro.  8«  1880.) 

S.  hat  die  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Mittel  gegen  Chorea, 

Arsenik  und  Propylamin,  einer  Prüfung  unterworfen.  Er  fand,  dass 

Solut.  Fowleri  in  lü— 21  Tagen  zu  3mal  täglich  4—6  Tropfen  ohne 

störende  Nebenwirkung  in  Mschen  wie  veralteten  Fällen  Heiluiff 
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tadelt  Von  dem  durch  Pfirkhaner  gepriesenen Propylami n,  der 
bei  1,0  pro  die  in  6  Tagen  Heilang  erzielte  nnd  die  Wirknng  dem 
Zasanunenhang  der  Chorea  mit  Gelenkrheumatismus  zuschrieb,  kann 
er  nichts  Günstiges  berichten.  In  11  Fällen  (bei  zweien  war  Qe- 
lenkrhenmatismus  vorausgegangen)  hat  er  selbst  bei  5—6  mal  wie- 
derholter Tagesdosis  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  im  Gegentheil 
nur  Magen-  und  DarmstOrungen  erzielt,  Fälle«  die  er  dann  alle  in 
14— lö  Tagen  durch  Arsenik  heilte.  Er  macht  bei  diesem  Misser- 
folg auf  die  Verschiedenheit  der  Propylaminpräparate  aufmerksam. 

Bohden  (Oeynhausen). 

153)  Ricber:  Ueber  die  hysterische  Achromatopsie. 
(Progr^  m^dical  1879.  Nro.  47.) 

Bei  normalen  Individuen  sind  bekanntlich  nicht  alle  Parthien 
der  Netzbaut  gleich  empfindlich  für  die  verschiedenen  Farben,  und 
sw&r  können  die  peripnersten  Netzhautstellen  ausschliesslich  blau 
unterscheiden,  die  mehr  central  gelegenen  Parthien  erkennen  auch  noch 
gelb  und  so  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  kann  auch  roth,  grün 
empfunden  werden,  während  violet  nur  von  den  centralsten  Stellen 
der  Netzbaut  percipirt  wird. 

Bicher  fand  bei  den  von  ihm  untersuchten  hysterischen 
Personen  das  Verbältniss  constant  in  der  Weise  geändert,  dass 
Both  und  Blau  in  der  obigen  Reihe  die  umgekehrte  Stelle  einneh- 
men, es  würde  demnach  an  den  periphersten  Netzhautstellen  bloss 
die  Empfindlichkeit  für  roth  vorbanden  sein,  dann  folgt  gelb, 
blau,  grün,  violett. 

Bei  der  vollständigen  hysterischen  Acbromatopsie  fehlt  jede  Far- 
benempfindungy  die  Kranken  sehen  grau  in  grau.  Bei  den  ge- 
rinssten  Graden  mangelt  bloss  die  Fähigkeit  violett  zu  unterscheiden 
imd  in  den  höheren  Oraden  verschwinden  die  Farben  entsprechend 
der  früher  angegebenen  Weise,  also  nach  dem  violett  das  grün, 
bhu,  gelb,  bis  schliesslich  nur  mehr  roth,  oder  auch  dieses  nicht 
mehr  erkannt  wird. 

Bringt  man  einen  Magneten  bei  einer  mit  hysterischer  Hemian- 
asthesie  und  halbseitiger  Acbromatopsie  behafteten  Person  in  die 
Nähe  der  betroffenen  Gesicfatshälfte,  so  kehrt  an  dem  Auge  der 
kranken  Seite  die  Empfindlichkeit  für  die  Farben  in  der  besproche- 
nen Beihenfolge  wieder,  zuerst  roth,  dann  gelb,  blau  n.  s.  w.  wäh- 
rend ^eichzeitig  am  gesunden  Auge  der  Transfert  sich  in  der 
Weise  geltend,  macht,  dass  die  Farbenempflndlichkeit  in  umgekehr- 
ter Folge,  von*  violett  beginnend,  erlischt,  bis  schliesslich  mit  dem 
Yerscbwinden  des  roth  das  andere  Auge  vollständig  achromatopisch 
wird. 

Mag  man  nun  den  Magneten  entfernen  oder  aber  in  seiner 
Stellung  belassen,  sehr  bald  stellen  sich  die  consecutiven  Oscilla- 
üonen  ein,  das  heisst  die  Empfindlichkeit  für  Farben  wandert  nun 
wieder  in  der  gleichen  Weise  nach  dem  farbenblinden  Auge  zurück, 
und  so  kann  diese  Erscheinung  10—12  mal,  unter  Umständen  noch 
Inufiger^  durch  mehrere  Stunden  hindurch  fortdauerui  bis  scblieaa- 
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Uch  wieder  das  lurqkrSnglich  aphramat^ische  Ange  .invdieafni  !^- 
staiid  verharrt 

Zn  bemerken  ist,  dass  diese  Oscillationen  um  so  rascher  aitf- 
eioatider  folgen,  je  leichter  sie  überhaupt  eutstehen;  dass  sie  abjw 
bei  deuBelben  Kranken  nicht  immer  von  der  gleichen  Dauer  sind; 
die  Farbenempfindlichkeit  tritt  immer  in  der  nämlichen  Beihen- 
'A)lffe  ein  und  erlischt  ausnahmslos  in  der  umgekehrten  Suocesaion 
und  zwar  tritt  der  Verlust  der  Farbenempfindlichkeit  rascher  ein, 
als  .die  Wiederkehr  dieser  Fähigkeit. 

Obersteiner  (Wien). 


154)  Der  sogenannte  thierische  Magnetismus  und  seine  Erklärung. 
(Neueste  Literatur  si^e  am  Schlüsse  der  Arbeit  tou  Dr^f^Gtitz- 
ner.  in:Nr.)  lOid.)  Bl.) 
Als  ich  vor  einiger  Zdt  Herrn  Collegen  Grüteaerin  Bres- 
lau bat  einen  Aufsatz  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
des  s.  g.  thierischen  Magnetismus  für  das  Gentfalblatt  zu  verbissen, 

>  eine  Bitte,  welcher  der  genannte  College  nicht  nur  mit  liebensw&> 
<  «di^ster  Bereitwilligkeit  nachkam,  sondern  welche  er  auch  in  ausge- 
•  zeiehnetiter  und  eingehendster*)-  Weise  erledigt  bat,  stellte  icli  ge- 

wissermaassen  die  Bedingung,  in  diesem  Aufsatze  ^ur  die  bis  jätet 
1  objeotiv  festgestellten  Thatsachen  mitzutheilen,  und  ihn  irei  zu  be- 
lassen von  allen*  Erklärungsversuchen  der  so  hochinteressamlen  Er- 
'  scbeinungen.  '  Ich  hatte  die  Absicht  den^  Lesern  dieses  Bk^ttes,  wel- 
ohe  noeh'  nicht  durch  die  etwas  ^  zerstreute  literatur  dieses»  Gegen- 
^Standes  oder  eigene  Versuche  mit   ihm  durchaus   vertraut  -gewor- 
den sind,  den   vollen  Eindruck  zu  wahren,  welchen  die^^Kenntoi«- 
1  nähme  der  fraglichen  Erscheinungen  auf  jeden  machen  «inss,  der 
'^e  unbefangen  aufnimmt,   und  der  von  dem  bösen  Willem  frei  ut, 
ihre  Richtigkeit  durch  eigene  Versuche  nicht  prüfen  zu  wollen;  ich 

>  wollte  jcUesen  Eindruck  nicmt  abschwächen  oder  gar  verwischen  dufch 
t  gleichzeitige  Einfieohtung  der  Erklärungen  in'die  HMittbeiking  der 
iiiobjeotiven> Thatsachen^  weil  ich  mir -«agen  muss,  ^dass  die^is  jetzt 

producirten  Erklärungsversuche  einer  scharfen  physiologkfdien  «ad 

-MeaiÄrisriien  Kritik  nioht  Stand*  zu  hinten  vermögen.    Es  sind  eben 

>' Versuche,  nid  irwar  nach  meiner  Anschauung  r^t  ach  wache.  Da- 

>'Vaus  nesultirt' nun  selbstverständlich  fär  die  Wahrheit  der  esperi- 

-:*BienteUen  Thateachengar  nichts^  und  a  j^iori  wäre  för*  diePropa- 

-igirung  der/Anerkenntniss  des  s.  g.  thierisphen  Magnetismus  —  die 

ja  mirabile  dictu  noch  immer  nothwendig  ist  —  in  dem  'glekhzei- 

ttigen  Serviren  der  Thatsachen  und  ihrer  Erklärungsversuche  keinerlei 

f^Qefahr  zu  finden.    Ich   stehe   aber  noch   unter  dem  frisdien  Eto- 

drucke  eines  persönlichen  Erlebnisses,  wo  einer  unswer  berafeBsten 

Neurologen  und  eifrigsten  Vorkämpfer  des  thieriscben  Magnetismos 

dadurch  «in  partielles  Fiasco  begünstigt  hat,  dass  er  die  ErkläroDg 

'dem'  Experiment*  vorausgehen  liess,  und  diese  Erfahrung  liess  mich 

*)  Die  Prager  medicliu  Wooliefisdupift  druckt  den  „YortrellUdien^  M^ 
.  Ortttsner's  in  Kro.  10  uns«  Bl  in  Nro,  21  ff.  „voUinlialUich"  ab. 
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trie  oben  angegeben  handeln,  um  die  Sache  bei  den  Lesern  d.  Bl. 
Tor  einem  Abortiverfolg  zu  sichern. 

Damm  in  Nro.  10  die  Thatsachen  und  heute  erst  ihre  Erklä- 
rung. 

Heidenhain  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  handle 
um  eine  Functumshemmung  der  Ganglien  der  Grosshirnrindej  verur- 
sacht durch  anhaltende  aber  schwache  Hautreize  (experimentelle 
Katalepsie).  Gegen  die  verallgemeinerte  Annahme  dieser  Erklärung 
konnten  jene  Fälle  vorgeführt  werden,  bei  denen  das  Bewusstsein 
intact  blieb,  im  Uebrigen  ausgebildeten  krampf-  und  anderar* 
tigen  Symptomen;  es  müsste  desshalb  neben  dem  Torpor  der  Hirn- 
rinde eine  Reieung  der  infracorticalen  Centren  angenommen  werden, 
also  jener  Organe,  welche  dem  Mechanismus  der  reflectorischen.  und 
automatischen  Bewegungen  vorstehen.  Diese  Annahme  machte  Ber- 
ger, vorzüglich  auf  Grund  der  Beobachtung  dass  es  gelang  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Schlaf  in  den  hypnotischen  Zustand 
überzuführen.  Dabei  wurde  constatirt,  dass  strahlende  Wärme  die 
gleiche  hypnotisirende  Wirkung  übe  wie  die  durch  methodisches 
Streichen  gesetzten  Hautreize. 

Ein  principieller  Unterschied  ist  zwischen  den  beiden  Ansich- 
ten nicht  nachweisbar.  H.  lässt  primär  die  Function  der  Grosshim- 
rinde  eine  Reflexhemmung  ausfallen,  wodurch  also  die  infracortica- 
len, reflectorischen  Centi^n  in  gesteigerte  Function  gerathen  müssen ; 
B.  glaubt  an  die  primäre  Reizung    dieser  Centren. 

Ganz  ähnlich  hat  sich  bereits  Schopenhauer  (Ueber  den  Wil- 
lem m  der  Natur;  Capitel:  Animalischer  Magnetismus  und  Magie;  IV. 
Aofl.  Leipzig  1878  pag.  103  Anmerk)  geäussert.  Er, sagt:  „Nach  meiner 
Beobachtung  sind  fast  alle  seine  Stücke  (des  Magnetisseur  Ragaz- 
zoni)  daraus  zu  erklären,  dass  er  das  Gehirn  vom  Rückenmark 
isolirt,  entweder  gänzlich,  wodurch  alle  sensibelen  und  motorischen 
Nerven  gelähmt  werden  und  völlige  Katalepsie  (sie!)  entsteht;  oder 
die  Lähmung  blos  die  motorischen  Nerven  trifft,  wo  die  SenbiU- 
tat  bleibt,  also  der  Kopf  sein  Bewusstsein  behällt  auf  einem  ganz 
8cheintodten  Körper  siztend**  u.    s.  w. 

Die  Thatsache,  dass  durch  Kitzeln  resp.  Streichen  des  Naekens 
ein  eigenthümlicher  expiratorischer  Ton  ausgelöst  wird,  wird  jnit  dem 
bekannten  GolTschen  Quadcversuch  erklärt. 

Sprecherscheinungen  können  ausgelöst  werden  durch  Anspre- 
chen g^en  Epigastrium,  Brust  und  Hals,  wobei  es  sich  um  reßecUh 
fische  Erregtmg  des  Sprachcentrum  vom  Vagusgebiä  aus  handeln  soll. 

Berg  er  h&lt  zum  Zustandekommen  der  Erscheinung  die 
Anwesenheit  von  Wwrme  für  durchaus  nöthig.  (Die  Hände  des  Mag* 
netisirenden  müssen  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  wärmer  eein  als 
die  Haut  des  Medium.  Ref.)  „Was  den  Einflnss  der  Wärme  anlangt, 
80  macht  Grützner  darauf  aufmerksam,  dass  man  auch  hier  wie 
beim  Licht,  wahrscheinlich  verschiedene  Qualitäten  unterscheiden 
muss ;  es  sei  nicht  gleichgültig  ob  beim  Magnetisiren  die  Wärme 
durch  die  Hand  oder  durch  Metallplatten  erzeugt  werde ;  möglicher- 
wtise  beruhe  darauf  die  verschiedene  Wirksamkeit  beim  wifneti* 
oreo«*  (Bömer.) 
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t)a88  wir  TerschiedeDo  Wärmequalitäten  annehmen  mnaseti, 
wissen  wir  seit  dem  Erscheinen  der  geistvollen  Schrift  von  v.  Benz 
(Heilkräfte  der  indifferenten  Thermen  etc.),  in  welcher  dieser  be- 
währte Forscher  seine  ,,Tbermoten-Theorie*'  aufgestellt  hat,  und  zwar 
von  Thermen-Wirkungen  ausgehend,  als  das  reinste  Postulat  logiseben 
Denkens.  Ich  ergreife  diese  Gelegenheit  um  ein  anderes  Prioritäts- 
recht desselben  Autors  auf  sehr  benachbartem  Gebiete  zu  sichern, 
nämlich  der  Metallotherapie  und  bemerke  ausdrücklich,  dass  die 
unter  Schiffs  Name  seit  seinem  Vortrage  auf  der  Badener  Na^ 
turforscherversammlung  cursirende  Erklärung  der  Metallotherapie 
schon  in  der  I.  Auflage  und  noch  bestimmter  in  der  IL  Auflage  der 
genannten  Schrift  von  v.  Benz,  welche  beide  Auflagen  lange  vor 
dem  erwähnten  Vortrage  Schiffs  die  Presse  verlassen  haben, 
deutlich  enthalten  ist.  Ich  verweise  übrigens  auf  die  Kritik  der  v. 
Benz 'sehen  Schrift  in  Bohlf's  Archiv  (I.  Bd.  2.  Heft)  tco  ßr  dOe 
Zukunft  die  Aufstellung  der  Wärmefarben  (Thermose  und  Thermoten) 
als  das  unbestreitbare  Verdienst  v.  B  e  n  z  's  betont  wird.  — 

Bosenbach  betont  sehr  richtig,  dass  mit  der  Annahme  ei- 
ner Beflexhemmung  für  ein  unbekanntes  x  ein  ebenso  unbekanntes 
7  substituirt  werde.  Er  argumentirt  daher,  dass  jeder  Beiz  für  ge- 
wöhnlich zwei  Wege  nach  dem  Centrum  einschlage,  einen  zum  Be- 
wusstsein,  d^  anderen  zu  den  Beflexapparaten,  und  dass  der  letztere, 
wenn  im  Hypnotismus  der  erstere  verlegt  werde,  nach  dem 
Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  nun  von  dem  ungetheilten  Reize 
betreten  werde,  dass  also  die  Erregung  dieser  Apparate  doppelt  so 
stark  sein  müsse,  als  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

B  u  m  p  f  (Ueber  Hypnotismus,  Vortrag  auf  der  Aerzteversamm- 
lung  in  Düsseldorf,  9.  Mai  1880)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  «B 
Gefässveränderungen  (soll  wohl  heissen  Gefässinnervationsstorungen 
Bef.)  der  verschiedenen  Gehirngebieten  und  die  dadurch  gesetzten 
Störung  der  Ernährung  und  Oxydation  handle. 

Erlenmeyer. 


155)  6.  H.  Scbnefder :  Der  thierische  Wille.  Systematische  Darstel- 
lung und  Erklärung  der  thierischen  Triebe  und  deren  Entstämng, 
Entwickelung  und  Verbreitung  im  Thierreiche  als  Grundlage  zu  dier 
vergleichenden  Willenslehre. 
Die  grosse  Idee,  die  den  Mamen  Dar  win's  unsterblich  macht, 
hat  nach  und  nach  alle  Gebiete  des  menschlichen  Wissens  befruch- 
tet Verhältnissmässig  wenig  bat  aber  bisher  die  Psychologie  da- 
von gewonnen,  eine  Wissenschaft,  die  mit  am  meisten  dazu  bem- 
fen  scheint,  die  Erklärung  der  Erscheinungen,  die  sie  beobachtet, 
in  der  allmähligen  Entwicklung,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Onto- 
sondern  auch  in  der  Phylogenie,  zu  suchen.  In  der  That  können 
auch  die  complicirten  Denk-  und  Willensäusserungen  des  Menschen 
und  der  höheren  Thiere  in  befriedigender  Weise  nur  nach  Analyse 
der  einfacheren  psychischen  Processe  bei  den  niederen  Thieren  ver- 
standen werden.  Für  den  Pathologen  schliesst  sich  an  eine  solche 
Alt  der  Untersuchung  überdies  noch  die  Hoffnung  aui  dass  die  0^ 
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ftieben  mancher  bnher  ganz  iHthselbafter  Triebe,  sonderbarer  Oe- 
wohnheiten  und  anderer  pycbischer  Abnormitäten  durch  Vererbung 
Backschlag,  Hemmungsbudung*  etc.  in  ähnlicher  Weise  werden 
erklärt  werden  können,  wie  das  ittr  Eigenthümlichkeiten  nnd  Ab- 
normitäten der  Organe  vielfach  bereits  gelungen  ist 

Darum  machen  wir  an  dieser  Stelle  auf  das  dtirte  Werk  auf« 
merksam.  Ist  es  auch  noch  nicht  ein  vollendetes  Gebäude,  so  lie- 
fert es  doch  wenigstens  eine  grosse  Zahl  Bausteine  zu  einem  sol- 
^m  und  die  Umrisse  eines  Planes.  Der  Verf.  berflcksicbtigt  die 
menschliche  Psychologie  nur  nebenbei,  bringt  aber  eine  grosse  Menge 
jm  Beobachtungen  Ober  die  Psyche  der  Thiere  in  ein  System.  Er 
unterscheidet  Empfindungs-^  Wahrnehmungs-j  Vorsteliungs-  und  Gedan- 
hKbrU^y  die  durch  gleichbenannte  Gefühle  hervorgerufen  werden. 
Sie  sind  entsprechend  dem  grossen  Gesetze  der  Zweckmässigkeit  in 
der  organischen  Matur,  demzufolge  alles,  was  nicht  zur  Erhaltung 
und  Fortpflanzung  der  Art  beiträgt  keinen  Bestand  haben  kann,  aid 
Ernährung  nnd  Schulz ^  sowie  auf  Begattung  und  Brutpflege  gerichtet 

Bei  den  niedersten  Thieren  sind  nur  Empfindungstriebe  vor- 
banden, später  kommen  auch  Wahmebmungstriebe  und  im  allmäh- 
Ikben  Uebergang  Vorstellungstriebe  dazu,  schliesslich  Gedanken- 
trübe.  Abef  eben  aus  der  längeren  Vererbung  erklärt  sich  die 
relative  Kraft  der  Empfindungs-  und  Wahmebmungstriebe  gegenüber 
den  Sbrigen,  auch  bei  den  höchst  organisirten  Thieren. 

Den  Vorstellungs-  und  Gedankentrieben  würde  der  Wille  im 
engeren  Sinne,  den  Empfindungs-  und  Wahmehmnngstrieben  die 
iMiMe  entsprechen,  doch  existirt  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
beiden  Gruppen,  sie  gehen  allmählig  in  einander  über.  Viele  bis- 
bar als  R^exactionen  aufgefasste  Bewegungen  rechnet  der  Verf.  zu 
den  Empfindungs-  und  Wahmehmungstrieben  und  trennt  diese,  als 
iof  psychologischem  Wege  zu  Stande  kommend,  von  den  rein  physiolo- 
gischen Befiexen  wie  z.  B.  Pupillen  und  Darmcontractionen  etc.  ab. 

Alte  bisher  angeführten  Triebe  werden  in  eine  grosse  Gruppe 
als  directe  oder  Erkenninisstriebe  zusammengefasst  und  ihnen  ixe 
indirecteti  oder  Eüfsiriebe  gegenüber  gestellt  Zu  diesen  rechnet  der 
y^d.  den  Folgetrieb  (Aufeinanderfolge  einer  einmal  eingeleiteten 
Bewegung)  und  den  Assodatimstrieb  (Mitbewegungen).  Je  höher 
firganisirt  ein  Thier  ist,  in  desto  complicirterer  Weise  setzen  sich 
UtBrlich  seine  Handlungen  aus  den  verschiedenen  elementaren  Trie- 
l)en  zusammen.  Bestimmte  Triebe  entsprechen  einer  bestimmten 
.Organisation  und  unterliegen  ebenso  wie  diese  den  Gesetzen  der 
Vererbung,  Anpassung,  Abänderung  etc. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


156)  Kowalewsky  (Charkow):  üeber  den  Einfluss  des  epileptischen 
An&ljes  auf  das  Gewicht]  des  Kranken.  (Bericht  über  die  Versamm- 
lung russischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  St  Petersburg.) 

(Wratsch  1880  Nro.  2.  Rossiflch.) 

Verf.  theilt  sein  Material  in  folgende  Gruppen:  1.  langjähri- 
ges grand  mal  mit  häufen  Anfällen  (25  Fälle)  2.  Frisches  grand 

ft^lS.  OMtnObL  L  VerrcBMlkn  Pi7«UiUrto  i.  ftri«btl.  PtTohopiktkologlt.        16» 
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mal(l— IV2  Jahre)  mit  seltenen  Anfällen  (4f  Fälle).  3.  Petit 
mal  (7  Fälle)  4.  Status  epilepticus  (10  ?älle)  5)  Epilepsie  mit  Qe- 
walthandlungen  (Delirium  epilepticum)  a.  Mit  Krämpfen,  b.  ohne 
dieselben  (Zahl  der  Fälle  nicht  angegeben).  Nach  Möglichst 
wurde  immer  gleiche  Diät  eingehalten ;  die  Wägungen  wurden 
immer  zu  derselben  Zeit,  zwischen  9  und  11  Uhr  Vormittags,  vor- 
genommen ;  die  Kranken  wurden  nicht  zu  Arbeiten  benutzt;  die  an 
Schlaflosigkeit,  Fieber  etc.  leidenden  wurden  ausgeschlossen. 

1.  In  alten  Fällen  von  grand  mal  fiel  das  Körpergewicht  nach 
jedem  Anfall  um  1 — 2  Pfund.  *) 

2.  In  frischen  Fällen  von  grand  mal  fiel  das  Gewicht  nadi 
dem  Anfall  um  3—12  Pfd.;  doch  wurden  am  häufigsten  die  Ziffern 
3,  5  und  4  Pfd.  beobachtet.  Ein  Kranker,  welcher  zur  Beobachtung 
in  die  Anstalt  geschickt  war,  hatte  im  Laufe  von  6  Monaten  kei- 
nen Anfall.  In  der  Nacht  vor  der  beabsichtigten  Entlassung  aber 
hatte  er  2  Anfälle  und  verlor  9  Pf. 

3.  Beim  petit  mal  wurden  wieder  Erwarten  gleichfalls  ein  deut- 
liches Fallen  des  Gewichtes  beobachtet,  wenngleidi  sie  durchschnitt- 
lich geringer  war  als  beim  grand  mal.  In  einem  Falle  wurden  12 
Anfälle  beobachtet  und  nach  jedem  derselben  betrug  die  Gewichts- 
abnahme 4 — ö  Pf.  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  fttr  diese  Grui^ 
maximale  Gewichtsabnahme  von  9  Pfd.  beobachtet  nach  2  AnfiUl^ 
an  einem  Tage. 

4.  Beim  Status  epilepticus  betri^  der  Gewichtsverlust  nach 
jedem  einzelnen  Anfalle  nicht  über  ein  Pfd.,  doch  summirten  sich 
die  Verluste  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  V4  ^^s  Körpergewichtes. 

-  5.  In  den  Fällen  von  delirium  epilepticum  wurden  meist  anoli 
Krämpfe  und  Schwindel  beobachtet.  Bei  einem  derselben  fiel  das 
Gewicht  im  Laufe  der  Beobachtung  von  146  auf  114  Pfd. 

Auf  welchem  Wege  der  Hauptverlust  vor  sich  geht,  ob  dnrdi 
den  Harn,  den  Schweiss  oder  die  insensible  Ausgabe,  müssen  noch 
weitere  Arbeiten  lehren.  (Auf  den  bez.  Einwm^f  Dr.  Silupanav^ 
erklärte  Herr  K.  dass  auch  zur  Aufklärung  der  in  practischer  Hinsicht 
gewiss  sehr  wichtigen  Fragen,  ob  nicht  etwa  Simulanten  den  gleichen 
Gewichtsverlust  zeigen,  noch  weitere  Versuche  gemacht  werden  mBs- 
sten.  G^en  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  spricht^  wie 
die  Red.  des  Wratsch  richtig  bemerkt  der  Umstand,  dass  auch  nach 
den  Anfällen  von  petit  mal,  bei  denen  keine  Krämpfe  bestandmi, 
gleichweise  ein  ansehnlicher  Gewichtsverlust  beobachtet  werden 
konnte.  Dagegen  muss  man  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten, 
dass  Simulanten  durch  geringere  Nahrungsaufnahme,  einige  leichte 
Abführungen  oder  stärkeren  Schweiss  ihr  Gewicht  nicht  unwesent- 
lich werden  veringem  können.  Buch  (Ishkewsk). 

157)  J.  Ray:  Becoveries  from  mental  diseases. 

(The  Alienist  and   Neurologist  I,  2  1880  —  Auszug  aus  einem  Vortrag  bei  der 
81.  Versammlung  americanischer  urenärzte.) 

Verf.  untersucht,  wie  einige  Andere  vor  ihm,  die  Ursache 
dafür,  dass  in  der  neueren  Zeit  die  Hdlergebnisse  bei  d^  Psycho- 
. 0 

*)  1  Pfund  mss«  =  420  Gramm.    Aef, 
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8611  in  America  geringer  seien  als  früher.  Er  bekämpft  znerst  die 
Ansicht  Dr,  Earle's,  welcher  dafür  die  sanqainischen  Ansichten 
der  früheren  In^enärzte  und  die  wiederholten  Zählungen  bei  meh- 
reren Anfällen  einer  Person  verantwortlich  macht;  und  glaubt  an- 
dere Gründe  für  die  Thatsache  in  Folgendem  **zu  finden:  Einmal 
sei  die  Benutzung  der  Anstalten  eine  ganz  andere  geworden.  Wäh- 
rend in  früher  Zeit  hauptsächlich  nur  Tobsüchtige,  nur  solche,  die 
zu  Hanse  nicht  verpflegt  werden  konnten  und  gefthrlich  waren,  die 
aber  andererseits  das  beste  Heilergebniss  zeigen,  in  die  Anstalten  ge- 
bracht wurden,  wuchs  mit  dem  Vertrauen  in  die  Anstalten  beson- 
ders die  Auftiahmszahl  der  ruhigen  und  auch  von  Anfang  an  un- 
heilbaren Kranken.  Dann  habe  in  den  letzten  50  Jahren  eine  grosse 
Unwälzung  in  der  Vertheilung  der  Bevölkerung  stattgefunden.  Nun- 
mehr wohnt  ein  Drittel  der  Gesammtbevölkerung  in  Städten  von 
50  000  und  mehr  Einwohnern.  Dadurch  sei  eine  entschiedene  Ver- 
schlechterung der  allgemeinen  Gesundheits-  und  Constitutionsver- 
hältnisse  eingetreten.  Es  werde  eine  Zunahme  der  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  beobachtet  und  besonders  eine  Zunahme  der 
unheilbaren  Formen,  besonders  der  Paralyse  und  dieser  verwandter 
Formen,  wie  des  acuten  Deliriums.  Ein  endgiltiges  Urtheil  kann 
nach  Verf.  nicht  abgegeben .  werden,  weil  dazu  erforderlich  wäre, 
dass  alle  Fälle  von  Geistesstörung  eiüe  richtige  Behandlung  erhiel- 
ten und  über  den  Verlauf  nach  Entlassung  aus  der  Behandlung 
Nachrichten  gegeben  werden  müssten. 

Aus  der  Discussion,  welche  veröffentlicht  wurde  im  „Ameri- 
can Journal  of  Insanity**  October  1879,  möge  noch  Folgendes  hinzu- 
gefügt werden.  Im  Allgemeinen  stimmten  die  Redner  darin  über- 
ein, dass  anscheinend  der  Charakter  der  Störungen  sich  zum  Schlim- 
mem verändere,  dass  es  aber  auch  an  einer  genügend  sicheren 
Statistik  fehle  und  die  Anstaltsstatistik  allein  nicht  genüge,  und 
dass  der  Einfluss  des  gross-städtischen  Lebens  ein  nachtheiliger  für 
die  allgemeine  Gesundheit  sei.  lieber  die  Frage,  ob  wiederholt 
£fickfäUige  nach  überstandenem  Anfalle  als  geheilt  aufgeführt  wer- 
den könnten,  waren  die  Ansichten  verschieden. 

Karr  er  (Erlangen). 

168)  Schäfer  Schweizerhof):  üeber  die  Formen  des  Wahnsinns  (oder  der 
Verrücktheit)  mit  besonderer  Eücksicht  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

(AUgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie    und  psych,  gerichtl.  Med.  Bd.  37.  p.  55  ff.) 

Verf.  glaubt,  dass  durch  Trennung  der  Psychosen  in  acute 
und  chronische  Formen  eine  verbesserte  Eintheiluug  derselben  ge- 
wonnen wurde  und  versucht  dieses  Princip  zunächst  für  die  Formen 
des  Wahnsinns  oder  der  Verrücktheit  durchzuführen.  Westphal 
theilt  bekanntlich  die  Verrücktheit  ein  in  1)  einfache  Verrücktheit, 
2)  die  aus  Hypochondrie  entstehende,  3)  die  plötzlich  mit  zahlrei* 
cüen  Hallucinationen  einsetzende,  4)  die  originäre  (Sander),  5) 
die  abortive,  d.  h.  die  Zwangsvorstellungen.  —  Verf.  lässt  zunächst 
die  W.'sche  8.,  ausschliesslich  durch  die  Acuität  der  Entwickelung 
characterisirte,  als  eigne  Form  fallen,  um  sie  als  acute  Unterform 
der  erbten  —  chronischen  —  zuzugesellen.  Das  Vorkommen  acuter 
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Fftlle  hypochondrischen  Wahnsinns  hält  Verf.  fOr  unzweifelhaft  vnd 
fahrt  als  solchen  ans  eigner  Beobachtung  den  Fall  einer  Dame  aä, 
welche  nach  knrzem  Prodromalstadium  die  Nahrung  verweigerte,  dne 
Beihe,  vorwiegend  hypochondrischer  Vorstellungen  —  von  Holis,  v<m 
Leder  zu  sein,  keine  innem  Organe  zu  besitzen  etc.  —  ftussertb 
und  nach  Gmonaüicher  Erankheitedauer  an  Lungengangraen  %tarb. 
Die  Section  ergab  eine  auffallende  Atrophie  mit  Oedem  des  Oehirns, 
Trübung  und  Oedem  der  Pia. 

Der  originäre  Wahnsinn  komme  seiner  Natur  nach  nur  in  der 
chronischen  Form  und  ausschliesslich  bei  Männern  vor. 

Die  abortive  Form  Westphals  vermag  Verf.  flb^hanpt 
nicht  als  eine  Form  des  Wahnsinns  zu  betrachten,  da  ihr  das  Char 
racteristicum  des  letzteren  -^  das  Beherrschtwerden  durch  krank- 
hafte Vorstellungen  abgehe.  —  Dieser  principielle  Unterschied  werde 
allein  durch  die  Annahme  einer  verschiedenen  Ausdehnung  des 
krankhaften  Processes  nicht  beseitigt,  zudem  seien  Inhalt  der  Vcmt* 
Stellungen  und  Form  ihres  Auftretens  in  beiden  Erankheit^i  ver- 
schieden. Am  passendsten  Hessen  sich  die  Zwangsvorstellungen  un- 
ter die  Melancholie  einreihen,  in  welcher  ebenfalls  Angst^^aroxysmen 
auftreten  und  das  Grundlose  der  BefElrchtungen  von  den  Kranken  zu- 
weilen anerkannt  wfirde. 

Als  besondere  auf  dem  Boden  anderweitiger  Erkrankung  oder 
kritischer  Entwickelungsphasen  entstehende  Formen  fUgt  Yeii  der 
W  e  s  t  p  h  a  1  'scheu  Eintheilung  hinzu :  a)  den  Wahnsinn  der  Hyi* 
terischen,  welcher  sich  in  seiner  Vollendung  zwar  von  dem  gewObu* 
liehen  Verfolgungswahn  nicht  unterscheidCi  bei  dessen  Entwickelung 
aber  vornehmlich  die  den  Hysterischen  eigne  Einbildung,  verkannt 
und  benachtheiligt  zu  werden,  sowie  die  leicht  zu  HaUucinationeu 
fahrende  Beizbarkeit  der  Sinnesorgane  in  Betracht  käme.  —  Der 
hysterische  Wahnsinn  komme,  wie  der  originäre,  ausschliesslidi  in 
chronischer  Form  yot.  Dieser  Umstand  im  Verein  mit  der  That- 
sache,  dass  originärer  Wahnsinn  nur  bei  M&nnem  beobachtet  ist, 
führt  Verf.  zu  der  Vermuthung,  dass  zwischen  der  originären  ner- 
vösen Disposition  der  Männer  und  der  Hysterie  eine  wesentliche 
Uebereinstimmung  bestehe.  Bezüglich  der  Entwickelung  des  hyste- 
rischen Wahnsinns  sei  namentlich  eine  Form  bemerkenswerth,  wd- 
che  in  der  Epilepsie  ein  Analogon  £Blnde,  dass  sich  nämlidi  der 
Wahnsinn  unmittelbar  an  einen  hysterischen  Anfall  anschliesse. 
Verl  fahrt  einen  derartigen  Fall  an :  Eine  von  j^er  an  anfalte- 
weise  auftretender  Verstimmung  leidende  Dame  zeigte  im  Anschlüsse 
an  einen  Abortus  traurige  Stimmung,  Schwäche,  Aj^titlosigkät» 
machte  in  diesem  Zustande  eine  weite  Beise,  betheiligte  sich  an  ei- 
nem Familienfeste  und  verfiel  einige  Tage  nacdiher  in  einen  Zustand 
schwerer  Lethargie,  Unbeweglichkeit,  Stummheit  mit  schwadier,  un- 
gleichmässiger  Athmung  und  aussetzendem  Pulse.  Nach  dem  £^ 
wachen  aus  diesem  scheintodten  Zustande  konnte  ausgebildeter  V^^ 
folgungs- Wahnsinn  constatirt  werden. 

b)  den  puerperalen  Wahnsinn. 

c)  den  climacterischen  Wahnsinn,  als  Unterarten  des  puerpe- 
ralen und  elimacterischenirresrais  im  Allgemeinm.  £rsta:er 
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meist  lA  chroniscber  Fbrm  beobachtet,  jedoch  dflrftieB  siich  unter  ded 
80g.  PnerperalmaDien  eine  Anzahl  Fälle  (icnträ  Wahnsinns  rerber- 
feiL  Das  Climacterinni  lieferte  unter  60  Erkrankten  36  Wahn- 
rämige  (Eraf ft-Ebing). 

d)  Alcoholischen  Wahnsinn,  welcher  in  acoter  nnd  chronischer 
Fonn  Torkäme. 

Zorn  Schlüsse  hebt  Verf.  heryor,  dass  er  gegentlber  der  M  o- 
r ersehen  AnfEassting,  welche  dem  Wahnsinn  nnd  der  Melancholie 
nur  die  Bedentang  von  Symptomen  einräume,  daran  festhalten 
mflsse,  dass  der  Wahnsinn  einerseits  und  die  Melancholie  mit  der 
Manie  andrerseits  soweit  solbstfitftndige  Krankheitserscheinungen 
andy  als  sie  in  anatomisch  getrennten  Gehirngebieten  vierlaufen  u.  z. 
verlegt  er  den  patholog.  Vorgang  bei  dem  das  ganze  geistige  Ge- 
schehen beeinträchtigenden  Melancholie  und  Manie  iü  die  Sinde, 
bei  dem  Wahnsinn  in  die  weisse  Substanz,  welche  die  centripetalen 
Bahnen  fOr  die  Sinneserregung  enthält  Die  krankhafte  Errang 
dieser  Bahnen  liefern  die  Prämissen  zu  Wahnsystemen,  die  in  Folge 
der  Integrität  der  Rinde  in  nahezu  ungeschwächter  Logik  aufjgebaut 
eradidnen.  Es  hänge  vielleicht  damit  die  Beobachtung  zusammen, 
dass  Melancholie  und  Manie  weit  eher  zum  Blödsinn. fähren,  wäh- 
rend der  Wahnsinn,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  langsam  in  Blödsinn 
Übergeht  Die  Frage  ob  Binde  und  Mark  anatomisch  hinreichend 
ges(^eden  sind,  um  gesondert  erkranken  zu  kOnnen,  dürfte  sowohl 
nach  der  Verschiedenheit  ihrer  histologischen  Zusammensetzung, 
als  der  Tertheilung  des  Capillarsystems  bejahend  zu  beantworten 
fieiB.  •*-  Schäfer  (Pankow). 


159)  von  Krafl-Ebing:  Todschlag  im  Affect  Zweifelhafter  Oeistea- 
znstand  (Epilepsie  und  dadurch  bedingte  krankhafte  Gemüthsreiz- 
barkeit)  des  Thäters.  (Facultätsgutachten  der  Grazer  med.  Facnltät). 
(Al|g.Z«UaebriftfBr  Psychiatrie  und  psycbisch-gerichtl.  Medidn  Band  87.  p.  40  ff.) 
Der  Kohlenarbeiter  Depaoli  versetzte  am  4.  April  1880  sei- 
nem Gefährten  Giacomo  Urlandic  nach  kurzem  Wortwechsel  2  Mes- 
serstiche in  die  linke  Brustfaälfte,  die  Herz,  Lunge  und  Mi^en  ver- 
lelzten  nnd  den  sofortigen  Tod  des  U.  zur  Folge  hatten.— Die  Ver- 
anlassung znm  Streite  war  dadurch  entstanden,  dass  der  Erstodiene 
gesehen  haben  wollte,  dass  Depaoli  die  im  Speisezimmer  befindliche 
gemeinsame  Trinkwasserkanne  zum  Uriniren  benutzt  habe.  £r- 
zfimt  rief  D.  den  Urlandic  vor  mehreren  Zeugen  zu  sich,  fragte  ihn 
ob  es  wahr  sei«  dass  er  (D.)  ins  Trinkgeschirr  urinirt  habe 
und  als  eine  bejahende  Antwort  erfolgte,  stiess  er  ihm  das  Messer 
in  die  Brust  Nach  vollbrachter  That  stellte  er  sich  bestfirzt  den 
Gensdarmen.  Im  ersten  Verhör  bekannte  er  sich  offen  als  Thäter, 
im  zweiten  bereute  er  die  That  und  gab  als  Milderun^rund  an, 
dass  ihm  vom  U.  Schabernack  gespielt  und  Aeger  bereitet  worden 
sei.  Auf  diesen  letztem  Punkt  kommt  er  später  nicht  mehr  zurück, 
dagegen  behauptet  er,  das  Verbrechen  in  einem  Zustande  zeitweise 
vwdmehrender  Geistesstörung,  an  der  er  seit  seiner  Soldatebzeft 
Iside,  begangMi  zn  hfcben.    In  Folge  dieter  Angabe  wurden  sorg- 
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fältige  NachforscbuQgen  über  das  Vorleben  des  D.  angestellt.  Der- 
selbe ist  48  Jahre  alt.  Er  lebte  bis  zu  seinem  15.  Jahre  im  elter- 
lichen Hause,  tagelöhnerte,  wurde  mit  20  Jahren  conscribirt,  diente 
10  Jahre  als  Soldat  und  wurde  als  solcher  wegen  Trunksucht  und 
Insubordination  zu  einer  Strafabtheilung  versetzt.  Im  November 
1873  wurde  er  wegen  Vagabondage  arretirt.  Damals  soll  er  vor 
der  Behörde  geäussert  haben,  dass  er  gekommen  sei,  um  zu  rauben. 
In  einem  Pass  vom  Decbr.  73  ist  unter  der  Bubrik  „besondere 
Kennzeichen''  notirt,  dass  er  an  Ckmvtdsionen  leide.  Es  wurde 
weiter  ermittelt,  dsss  D.'s  Vater  an  Kopfschmerz  bis  zum  Verluste 
des  Bewusstseins  gelitten,  dass  des  Vaters  Schwester  geisteskrank 
gewesen  und  an  Apoplexia  cerebri  gestorben  sei.  D.  selbst  litt 
schon  als  Knabe  häufig  an  epileptischen  Krämpfen,  nach  denen  er 
ganze  Tage  lang  stuporös  war. —  Er  befand  sich  erst  seit  6  Tagen 
an  dem  Orte,  wo  er  zum  Todschläger  wurde  und  seine  Kamera- 
den waren  schon  einstimmig  darüber,  dass  er  von  auffalliger  6e- 
müthsreizbarkeit  sei.  „Ein  einfaches  Wort  konnte  ihn  in  Wuth 
versetzen.    Er  sah  dann  aus  wie  ein  Irrsinniger''. 

D.  wurde  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  unterworfen. 
Dieselbe  ergab,  dass  die  That  eine  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hang mit  einer  ungerechten  (?)  Beschuldigung  stehende  Äffecthand- 
lung  eines  reizbaren  Menschen  sei  und  dieser  zur  Zeit  in  einem 
solchem  Zustand  zorniger  Aufregung  sich  befand,  dass  er,  obwohl 
bewusst  seines  Handelens,  dennoch  seinem  Drange  nach  Rache  keinen 
Wiederstand  leisten  konnte.  Der  bis  zum  10.  Jahre  nachgewiesenen 
Epilepsie  wird  keine  Bedeutung  beigemessen,  da  D.  ja  arbeitsfähig 
gewesen  und  10  Jahre  als  Soldat  gedient  habe.  Eine  solche  infan- 
tile Krankheit  müsste  längst  geheilt  oder  in  schlimmerer  Form 
wiedergekehrt  sein. 

Ein  später  von  der  Grazer  Facultät  eingeholtes  Gutachten 
tritt  der  von  den  Gerichtsärzten  ausgesprochenen  Ansicht  nicht  bei. 
Dasselbe   nimmt  das   Vorhandensein  von  Epilepsie   oder  derselben 

äleichwerthigen   Anfälle  (epileptische   Aequivalente)  an.    Bezüglich 
er  ausführlichen  Motivirung  muss  auf  das  Orginal  verwiesen  wer- 
den. 

Die  ihr  gestellte  Frage  beantwortet  die  Facultät  dahin,  dass 
bei  D.  bei  Begehung  seiner  Affecthandlung  pathologische  Momente 
im  Spiele  waren,  die  seine  Widerstandsfähigkeit  erheblich  ver- 
minderten, wenn  nicht  gänzlich  aufhoben. 

Rabow  (Pankow). 
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phique  de  Tadulte.  M.  1. 

78)  BechoD,  De  la  mSniDgite  tubercoleuse.    M.  1.    (49 — 78  sind 
Pariser  Thesen.) 

IV.    Personalien. 

Offene  Stellen.  l)MerBig,  Assistensant ;  fr.  Wohnung,  Heisung,  Beleuch- 
tung, Wäsche  und  Anneil200M.  NurPreussen  zugelassen.  2)  Düren,  yp- 
lontairant,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Preussen  zugelassen.  S)  Biehberg 
(Rbeingau),  III.  Bfilfsarst,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontararzt,  600—1300  M.  fr.  Station,  b;  Assit- 
tenzarzt.  II.  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafen berg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontalrarzt  600  M.  freie  Station. 
6)  O  w  insk  (Posen)  Assistenzarct,  l.  August ;  2000 M. ;  fr.  Wohnung,  W'&sche, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde«  Erster 
Assistenzarzt,  1.  Juli,  M.  1500,  fr.  Stat.  9)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Pirec- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  für  Feueruug  270  M.  10)  Hildbnrg- 
hansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (Can- 
ton  Luzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  aOOO— 8500  Mark,  12. 
PrroTinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  es  h  eim  ,  Hilfsarztstelle,  900  ^.,  freie  Station. 
13)  Leubus,  Volontalrarzt, sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  14)  Friedriehsberg 
bei  Hamburg,  Assistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt Dr  Reye.  15}  Mars- 
berg, Volontairaist,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  16j  Ucker  münde  in  Pommern,  Assbtenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat -  Irrenanstalt  des  Dr.  Kahlbaam), 
Assistenzarzt,  1.  Juli.  18)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort^ 
900  M.,  fr.  Stat.  19)  Hofheim  (Hessen),  IL  Assistenzarzt,  1600  M.  freie 
Station.  1.  Juli.  20)  Pirna  (Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistenzarzt 1.  Juni  120  M.  per  Monat  fr.  Station  —  21)  Die  Kreisphyst- 
cate:  Adenau  (Coblenz),  Ähren sbnrg(Schleswig)  Bochum  (Boch- 
um), B  n  b  1  i  t  z  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  G  o  1  d  a  p  (Gumbinnen), 
H  a n  a  u  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Labiau  (Königsberg), 
Landsbut  (Liegnitz),  Mogilno  (Bromberg),  O  bor  nick  (Posen),  O^ 
t  er  bürg  (Magdeburg),  Osterode  (König^erg),  Sensburg  (Gumbin- 
nen), Stuhm  (Marienwerder},  Weh  lau  (Königsberg),  Wo  ngrow  its 
(Bromberg),  W  o  1 1  s  t  e  i  n  (Breslau). 

Ernannt.  Der  Kreisphysikns  Dr.  Peters  zu  Obomick  in  gleicher  Eigenschaft 
nach  Ei  sieben  (.Mansfelder  Kreis)  versetzt.  —  Medicinalrath  Dr.  von 
H  esse  in  Darmstadt  zum  Kreisassisteazarzt  des  Kreis-Gesundheitsamtes  daselbst. 

Eh  renbezeug  u*n  gen.  Dr.  Bertelsmann,  Arzt  an  der  Anstalt  für  Epileptis^e 
lu  Bielefeld  zum  Sanit&tsrath  ernannt. 


Aji  die  Herren  Mitarbeiter 

richten  wir  die  ergebenste  Bitte  bei  den  Mannscripten  nnr  eine 
Seite  zu  beschreiben ;  femer  bitten  wir,  im  Falle  über  die  von  hier 
zugesandte  Literatur  nicht  binnen  U  Tagen  referirt  werden  kann, 
die  Literatur  sogleich  zurSckzusenden,  damit  sie  anderweitig  verge- 
ben werden  kann.  Einige  Herren  sind  mit  Referaten  noch  sehr  im 
Rttckstand ;  im  Interesse  der  Sache  ist  eine  baldige  Einsendung  drin- 
gend erwünscht  D.  BedactiaiL 

Druckfehler. 

Seite  179  Zeile  24  statt  unveriLndert  —  rer&ndert.  Seite  180 statt  ihre 
Fortsätze  waren  an  —  an  ihren  Fortsätzen  waren.  Zeile  84  statt  auf  — 
»ach. 


Ooblens,  Druck  tob  PhiUpp  Wwlo. 
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▼  en:  On  the  propositions  of  the  assocfation  of  Soperintendents  of  American  hospltals  for 
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ni.  VBR8CHIEDEKE  lOTTHEILUNOEN.    171)  Aas  BerUn.    172)  Aas  Berlin. 
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L  Originaüen. 


Quaerulantenwahnsinn  durch  Quaerelen  entstanden. 

Forensisch-psychologische  Mittheilang. 

Von  Sanitfttsrath  Dr.  JULIUS  SPONHOLZ  in  Salzschlirf. 

Das  in  diesen  Blättern  (15.  Febr.  a.  c.  Beilage  1.)  mitgetheilte 
interessante  gerichtlich -psychiatrische  Gutachten  des  Herrn  Sanitäts- 
rath  Dr.  Beckmann,  Physikus  in  Harburg,  erinnert  mich  an  ei- 
nen Ehescheidungsprocess,  in  dem  von  Seiten  des  Mannes  wegen 
angeblicher  geistiger  Störung  der  Frau  auf  Scheidung  geklagt  ward, 
die  Frau  dagegen  gesund  zu  sein  behauptete  und  von  Scheidung 
nichts  wissen  wollte,  durch  die  lange  Dauer  des  Streites  aber  nach 
Jahren  in  wirkliche  Psychose  verfiel, 
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Ich  gebe  im  Nachstehmden  ans  der  Erinnerang  einige  kurze 
Notizen  über  diesen  Bechtshandel,  der  darch  die  Hartnäckigkeit  mit 
weicher  von  beiden  Seiten  verfahren  wurde,  und  wegen  der  annach- 
giebigen Zähigkeit,  mit  der  auf  der  einen  Seite  ein  gesetztes  Ziel 
verfolgt,  und  auf  der  anderen  Seite  an  einem  vermeintlichen  Rechte 
festgehalten  ward,  nicht  ohne  Interesse  ist 

Die  Streitenden  sind  mecklenburgische  Bauern,  zwar  ungebil- 
dete, beschränkte,  aber  durchaus  rechtliche  Menschen,  bei  denen  die 
Eigenthttmlichkeiten  dieses  Standes  auf  das  Grellste  hervortreten. 
Der  wohlhabende  Erbpächter  N.  in  B.,  im  Kloster-Amte  Dobbertin, 
hatte  in  mittleren  Lebensjahren  nach  dem  Tode  seiner  Frau  auf 
Zureden  der  Angehörigen,  namentlich  der  einflussreichen  Mutter, 
eine  Schwester  des  Bauer  G.  wieder  geheirathet.  Unter  dem  Ein- 
fluss  der  schlauen,  herschsUchtigen  Mutter,  die  fär  den  grossen  Haus- 
stand eine  junge  kräftige  Stütze  und  ein  fügsames  Familienglied 
in  der  zweiten  Frau  suchte,  hatte  der  geizige  Mann,  der  nun  ein 
Dienstmädchen  sparte,  und  dafür  eine  wohlhabende  Frau  bekam, 
sich  zu  der  Heirath  bereden  lassen  und  alle  Bedenken  unterdrückt 
Vor  der  Hochzeit  war  er  mit  der  Braut,  obwol  sie  aus  demselben 
Dorfe  war,  wol  wenig  in  Berührung  gekommen.  Die  Hufen  lagen 
zerstreut  auseinander  und  die  Familie  des  N.  lebte  isolirt  auf  ihrem 
abgelejsenen  Gehöfte.  Die  Braut  war  eine  rüstige  kräftige  Person, 
der  Niemand  etwas  Nachtheiliges  nachsagen  konnte.  Beschränkt 
und  einfältig  waren  Beide  und  in  gleicher  Weise  unbeugsam  und 
hartnäckig,  wie  sich,  wider  Erwarten  der  Schwiegermutter,  später 
auch  bei  der  jungen  Frau  herausstellte.  Die  alte  Mutter  hatte  ge- 
glaubt beide  Ehegatten  zu  beherrschen  und  die  junge,  in  ihrem  We- 
sen etwas  alberne  Schwiegertochter  anleiten  und  nach  ihrem  Willen 
lenken  zu  können.  In  der  Letzteren  hatte  sie  sich  getäuscht.  Bald 
nach  der  Hochzeit  war  Uneinigkeit  ausgebrochen  und  von  seiner 
Seite  auf  Scheidung  geklagt,  von  Seite  der  Frau  war  aber  das 
Verlangen  auf  Fortsetzung  der  Ehe  entgegen  gehalten.  Als  Grund 
ward  von  dem  Manne  angegeben:  ^sie  sei  närrisch  (gestört),  er 
könne  sie  nicht  brauchen.*"  Das  Gericht  ging  auf  dieses  Vorgeben 
ein  und  im  Sommer  1844  ward  mir,  der  ich  damals  Kloster- Amts- 
Arzt  war,  die  Frau  zu  gerichts-ärztiicher  Untersuchung  überwiesen. 
Mein  Erachten  fiel  dahin  aus,  dass  bei  der  schwachen,  einfältigen 
Person  eine  Geistesstörung  nicht  wahrzunehmen  und  eine  Aendemng 
dieses  Zustandes  seit  der  Verheirathung  im  hohen  Grade  unwahr- 
scheinlich, sie  also  für  zurechnungsfähig  zu  erachten  sei.  Der  Pro- 
cess  ging  Jahre  hindurch  weiter,  die  Frau  war  zu  ihrer  Familie 
zurückgekehrt,  es  bestand  faktisch  eine  Trennung,  die  Behörden, 
Eloster-Amt  und  Kloster- Amts-Gericht,  wurden  unablässig  von  der 
Frau,  die  ihr  Becht  suchte,  überlaufen,  der  Mann  setzte  allen  Ver- 
mittlungs-  und  Aussöhnungs- Versuchen  die  beharrlichste  Weigerung 
entgegen,  immer  behauptend,  „sie  sei  im  Kopfe  nicht  recht ^  Im 
Verlauf  des  Processes  ward  nach  fünf  Jahren,  im  Sommer  1849, 
vom  Kloster- Amts-Gericht  mir  die  Frage  vorgelegt:  ob  die  Frau 
N.  an  partiellem  Wahnsinn  in  Bezug  auf  ihre  ehelichen  Verhältnisse 
und  ihren  Process  leide?  Die  Frau  hatte  die  ganze  Zeit  im  Hause 
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ihres  Brudarjs  gelebt,  als  Bauerfrau  keinen  Dienst  angenommen,  nur 
gelegentlich  einige  HDlfe  in  der  Wirthschaft  geleistet,  die  meiste 
Zeit  sich  mit  ihrem  Piocess  beschäftigt  und  war  von  allen  Seiten, 
durch  Fragen  und  Bathschläge  immer  auf  denselben  hingeleitet  worden. 
Mit  der  gleichen  Hartnäckigkeit,  als  der  Mann  seine  Behauptung,  hielt 
sie  ihr  Verlangen  nach  Fortsetzung  der  Ehe  aufrecht  In  demselben 
engen  Ideenkreise,  dass  der  Mann  ihr  angetraut,  sie  seine  recht- 
mässige Frau  sei  und  als  solche  Rechte  habe,  zu  deren  Erlangung 
die  Obrigkeit  ihr  zu  verhelfen  verpflichtet  sei,  bewegte  sie  sich  fort- 
während, allen  weiteren  Vorstellungen  unzugänglich.  „Sie  wolle 
ihren  Mann  haben,  ^  das  war  der  Refrain«  Im  Uebrigen  verhielt 
sich  die  Frau  ganz,  wie  sie  immer  gewesen  sein  mochte,  zei^ 
ausser  einer  gewissen  Redseligkeit  nichts  auffälliges,  war  freundlich 
und  verträglich  mit  Jedem,  und  in  sexueller  Beziehung  hat  sie  nie 
ein  Verdacht  getroffen.  Auf  das  Erachten^  dass  im  Laufe  der  Zeit 
die  beständige  Beschäftigung  mit  derselben  Vorstellung,  das  Ver- 
langen nach  dem  Mann  und  nach  ihrem  Recht,  die  ohnehin  dumme 
und  ungebildete  Person  dahin  gebracht  habe,  dass  sie  andern  Vor- 
stellungen und  Grttnden  unzugänglich  sei  und  dieselbe  Vorstellung 
Bwangsmäs^ig  wiederkehre,  setzte  das  Qericht  einen  Gurator,  ent- 
aehied  auf  vorläufige  Trennung  und  Zahlung  von  Sustentationsgeldem 
Si^tens  des  Hannes. 

Diese  Trennung  hatte  5—6  Jahre  gedauert,  der  Streit  geruht, 
die  Person  war  ziemlich  beruhigt  Inzwischen  waren  Aenderungen 
in  den  leitenden  Regionen  Mecklenburg's  eingetreten.  Auf  die  po- 
litisch-eiTegten  Jahre  war  die  Reaction  zum  vollständigsten  Siege 
gekommen,  in  dem  Staatsminister  v.  Schrötter  hatte  das  Land 
einen  ausgesprochenen  Verfechter  dieser  Richtung,  einen  eifrigen 
Anbänger  der  pietistischen  Orthodoxie  erhalten.  Ehescheidungen 
sollten  erschwert  werden,  nur  nach  „SchriftgrUnden*"  erfolgen.  Alle 
Acten  wurden  revidirt  und  wo  temporäre  Trennung  angeordnet  war 
oder  factisch  bestand,  da  sollte  der  Versuch  gemacht  werden  die 
Ehegatten  zur  Führung  einer  „christlichen  Ehe"  obrigkeitlich  zu 
veranlassen,  zu  nöthigen.  Auch  bei  diesem  Paare  sollte  die  Tren- 
nung au%eboben  und  die  Ehefrau  Obrigkeitswegen  dem  Ehemanne 
in's  Haus  gebracht  werden.  Ob  die  Worte  meines,  unter  dem  Ein- 
druck der  eben  publicirten  (1849)  „deutschen  Grundrechte",  die  je- 
den Zwang  in  kirchlich-religösen  Dingen  ausschlössen,  niederge- 
schriebenen Erachtens  „man  möge  über  den  Zweck  der  Ehe  eine 
Ansicht  haben,  welche  man  wolle,  so  könne  .jedenfalls  nicht  als 
Zweck  derselben,  zwei  Menschen  grundsätzlich  und  völlig  Zeit  le- 
bens  unglücklich  zu  machen,  wie  in  diesem  Falle  sicher  zu  erwarten, 
hingestellt  werden,"  blondere  Veranlassung  zu  der  Revision  waren, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Missfallen  des  Ministers  hatte  diese 
Auslassung  gefunden  und  auf  ein  directes  ministerielles  Eingreifen 
ist  das  Folgende  zurück  zu  fähren. 

Der  obrigkeitliche  Versuch  die  Eheleute  zur  Führung  einer 
christlichen  Ehe  anzuhalten,  ward  nun  in's  Werk  gesetzt  Der 
I^ndreiter  setzte  die  Frau  auf  seinen  Wagen,  fahr  mit  ihr  zur 
Hufe  des  Ms^nnes,  stellte  sie  diesem  in  seinem  Hause  als  seine  Ehe- 
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fraa  vor,  mit  der  er  auf  obrigkeitlichen  Befehl  yon  jetzt  ab  dne 
christliche  Ehe  za  führen  habe.  Schweigend  hört  der  Bauer  aas 
dem  Munde  des  Landreiters  den  obrigkeitlichen  Bescheid  an,  der 
Landreiter  entfernt  sich  nach  VoUführung  seines  Befehls.  Die  Frau 
setzt  sich.  Alles  schweigt,  Niemand  beachtet  sie  oder  legt  ihr  etwas 
in  den  Weg.  Dies  geht  Stunden  lang  so  fort,  als  sie  Abends  eines 
natfirlichen  Bedfirfhisses  wegen  hinausgeht,  schlagen  die  Thfiren  hin- 
ter ihr  zu,  sie  steht  im  Begen  in  dunkler  Nacht  draussen,  die  Thflr 
bleibt  verschlossen,  Bufen  und  Pochen  ist  yergebens,  dasselbe  hart- 
nackige Schweigen.    Sie  muss  zu  ihrem  Bruder  zurück.  — 

Von  nun  ab  erschien  die  Person  ohne  Unterlass  beim  Amt 
und  drang  auf  Einsetzung  in  ihre  Bechte  als  Frau,  wie  die  Obrig- 
keit ihr  yerheissen,  und  wie  es  ihr  Becht  sei. 

Die  vor  6  Jahren  getroffene  gerichtliche  Entscheidung,  dass 
sie  nicht  zu  ihrem  Manne  zurückkomme,  und  dass  der  ihr  gesetzte 
Curator  die  Einkassirung  und  Auszahlung  der  Sustentationsgelder 
für  sie  zu  besorgen  habe,  musste  bei  ihr  die  Vorstellung  erwecken, 
dass  ihr  Process  verloren  und  die  Sache  zu  Ende  sei,  dass  nun,  wie 
sie  sich  ausdrücken  mochte,  nichts  weiter  zu  machen  sei. 

Diese  Vorstellung  der  Beendigung  der  Streitsache  hatte,  wenn 
auch  im  Innern  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der  Entscheidung  An- 
fangs fortbestanden  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  lebendiger  wurden, 
doch  nach  and  nach  eine  Beruhigung  zur  Folge,  eine  Ergebung  in 
das  Unabänderliche.  Die  Gewissheit  war  gewonnen,  und  die  Ein- 
wirkung der  Zeit  wäre  zweifelsohne  immer  wohlth|läger  geworden, 
das  schmerzliche  Gefühl  verloren  zu  haben,  hätte  an  Schärfe  abge- 
nommen, wäre  geschwunden.  Die  durch  die  Sustentation3gelder  ge- 
sicherte materielle  Lage  trug  zu  friedlicher  Ergebung  bei,  war  tröst- 
lich, denn  hierin  sah  sie  eine  Folge,  eine  äussere  Anerkennung,  ihrer 
einstmaligen  Stellung  als  Frau. 

Diese  in  den  letzten  Jahren  mühsam  erreichte  Beruhigung  war 
durch  den  Versuch  der  Wiedervereinigung  verschwunden ;  sie  sah  in 
diesem  Act  nur  die  AnerJcennung  ihres  Bechtes  von  Seiten  der  Ob- 
rigkeit und  war  von  nun  ab  nur  mit  der  Erlangung  desselben  be- 
schäftigt^ sie  lief  zu  Amt,  klagte,  drängte,  sprach  nur  von  dieser 
Sache,  forderte  immer  ungestümer  zu  ihrem  Manne  gebracht  zu  we^ 
den.  Sie  meinte  jetzt,  dass  sie  immer  Becht  gehabt  habe,  dass  in 
dem  bisherigen  gerichtlichen  Verfahren  ihr  dasselbe  nur  unredit- 
mässiger  Weise  vorenthalten  sei,  sie  hoffte  jetzt  durch  „die  neuen 
Herm^  von  Tag  zu  Tag  die  Erlangung  desselben,  d.  h.  die  Feti- 
sche Einsetzung  als  Hausfrau  durch  obrigkeitliche  Gewalt  zu  er- 
reichen. Für  sie  war  der  ganze  Process  wieder  aufgelebt,  ein  an- 
deres Interesse,  als  dieses,  gab  es  für  sie  nicht,  zu  anhaltender,  ab- 
lenkender Arbeit  hatte  sie  keine  Buhe. 

Die  Unterscheidung,  dass  nur  ein  Versuch  sswr  Aussöhnung^ 
nicht  die  Ausführung  eines  richterlichen  Spruches  unternommen,  lag 
ihr  ganz,  fem,  war  ihr  durch  keine  Vorstellungen,  Erklärungen,  Be; 
scheide  beizubringen.  Auch  dass  ihre  Klagen  und  ihr  Drängen  bei 
dem  Chef  der  Verwaltung,  nicht  beim  Bichter  angebracht  wurden, 
war  ihr  nicht  klar,  sie  wollte  nur,  dass  ,,die  Herren  ihre  Sache  vo^ 
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nähmen  and  sie  ihr  Recht  bekäme''.  Sie  fni^sste  eben  za  Amt  ond 
»den  Herren^  dies  sagen.  Den  IV2  Meilen  weiten  We^  zum  Amts- 
sitz machte  sie  wöchentlich  1  oder  2  Mal,  harrte  Standen  lang  aaf 
Gehör.    Fär  Arbeit  waren  diese  Tage  gewiss  yerloren. 

Dies  ging  eine  Reihe  von  Jahren  so  fort,  der  Qaaeralanten- 
Wahn  war  aasgebildet  and  der  letzte  Best  geistiger  Gesnndheit 
geschwanden. 

Wie  weit  sexaelle  Erregang  von  Einflass  gewesen,  ist  nicht 
nachzuweisen,  doch  ist  gewiss  ein  begflnstigendes  Moment  darin  za 
finden,  dass  die  unglückliche,  obwohl  yerheirathet,  nie  geschlechtli- 
ehen Umgang,  weder  mit  dem  Ehemanne,  noch  höchst  wahrschein* 
lieh  mit  einem  andern  Manne  jemals  gehabt  hat.  Das  gänaliche 
Schtceigen  ihrerseits  Aber  den  körperlichen  Zastand  des  Mannes,  so- 
wohl vor  Gerichty  als  ausserhalb,  and  das  Aasbrechen  des  Streites 
bald  nach  der  Hockmt  geben  fiber  diesen  Pankt  genügend  Licht,  be- 
weisen ihre  Unwissenheit,  wie  ihre  Michtbefriedigang. 

Zuletzt  war  ihr  Zustand  der  Art,  dass  bei  Niemand  mehr  ein 
Zweifel  fiber  den  geistig  kranken  Zustand  der  Unglücklichen  blei- 
ben konnte,  sie  war  und  blieb  von  fixen  Wahnideen  beherrscht,  die  aus 
dem  Procesä  entsprungen.  — 

Nach  vielen  Jali^en  (1870)  ward  ich  als  Arzt  zu  dem  kranken 
Bauer  gerufen  und  entdeckte  nun  den  eigentlichen  Zusammenhang. 
Was  war  der  eigentliche  Grund  des  Haders?  Eine  colossale,  bis  zu 
den  Knien  herabhängende  hernia  scrotalis,  die  dem  Mann  jeden  Ver- 
kehr mit  der  Frau  unmöglich  machte.  Sorgfältig  hatte  er  vor  Jedem 
25  Jahre  hindurch  •  fein  Uebel  verhdmlicht,  desshalb  immer  einen 
altvaterischen,  langen,  bis  auf  die  Hacken  reichenden  Bock  getragen. 
Um  die  junge,  kräftige  Frau,  die  er  sich  aus  Geiz  hatte  aufreden 
lassen,  wieder  los  zu  werden,  gab  er  sie,  wahrscheinlich  auf  Anstif- 
ten der  Mutter,  die  von  seinem  Uebel  nichts  wusste,  f&r  närrisch  aus 
und  verschwieg  hartnäckig  seinen  Zustand,  während  die  Gerichte 
sich  mit  der  l^tscheidung  seiner  Angabe  bemOhten. 

Es  erinnert  dies  an  die  nicht  gar  seltenen  Fälle,  wenn  junge, 
kinderlose  Frauen  in  die  Behandlung  von  Gynäkologen  kommen  und 
obwohl  sie  ganz  gesund,  allerlei  Curen  unterzogen  werden,  während 
die  schuldigen  Männer  unberücksichtigt  bleiben.  Wenn  ganz  neuer- 
lich ein  berühmter  Specialist  (Kehr  er)  34%  der  Fälle  den  Frauen 
abnimmt,  und  den  Männern  die  Schuld  zuweiset,  so  verdient  dies 
gewiss  Beachtung. 

Hierher  gehört  auch  eine  Aeusserung,  die  ich  vor  40  Jahren  als 
Student  in  Rostock  in  „Wich  mann 's  Ideen  zur  Diagnostik,  heraus- 
gegeben von  Leibmedicus  S  a  c  h  s  in  Schwerin^  in  einer  Anmerkung  des 
Letzteren  gelesen.  „Lange  konnte  ich  die  Melancholie  einer  Dame 
„nicht  begreifen,  bis  sie  mir  nach  Jahren  klagte,  dass  sie  nach  6jähri- 
„ger  Ehe  noch  Jungfrau  sei.  Lange  musste  ich  arbeiten  mit  rein  stär- 
„kenden  Mitteln,  Eisen,  Eiem,  Einwicklungen  in  Lammfell  u.  s.  w. 
„bis  drei  muntere  Sprossen  den  Triumpf  der  Kunst  feierten  und  nun 
Jede  Melancholie  schwand.*^  —  So  schrieb  man  damals.  Aber  der 
alte  Schlaukopf  kam  auch  ohne  speculum  auf  die  richtige  Fährte, 
die  unser  Bauer  25  Jahre  zu  verheimlichen  wnsste. 

Digitized  by  VjOOQIC 


~    262    — 

IL  Referate. 


160)  G.  Fischer:  Ueber  Meningitis  spinal,  chronica  and  verwandte 

Zustande. 

(5.  &rztl.  Semestralbericht  der  Privatheilanstiilt  Maxbmnn.  1880«) 

Seit  dem  Bestehen  der  Anstalt  Maxbrunn  hat  Verf.  regelmäS' 
sige  Berichte  mit  einzelnen  wichtigeren  Krankengeschichten  geliefert; 
in  dem  yorli^enden  Heftchen  gibt  er  eine  Zasammenstellang  von 
Fällen,  die  sich  auf  die  Meningitis  spinal,  chron.  beziehen,  welche 
in  diagnostischer  Beziehung  von  Interesse  sind,  da  die  electr.  Ver- 
hältnisse eingehender  besprochen  sind  und  jedem  Falle  eine  epicri- 
tische  Beleuchtung  folgt.  Sectionen  konnten  des  glücklichen  Aus- 
gangs sämmtlicher  Fälle  wegen  nicht  vorgenommen  werden.  Wir 
greifen  von  den  10  mitgetheilten  Krankheitsbildem  kurz  die  vor- 
zflglicheren  heraus. 

Schreiner  W.,  47  Jahre  alt,  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache taubes  Gefdhl  vom  Damm  und  der  Gegend  der  Glutaeen  aus- 
gehend, sich  auf  die  ünterextremität  erstreckend.  (12.  Dec.  77.)  12. 
Jan.  78  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine,  Druck  im  Epigastrium. 
Stat.  praes.  1.  März  78.  Druckschmerzen  am  7.  Brustwirbel,  schmerz- 
hafte Sensationen  an  den  Lendenwirbeln  und  im  Kreuz.  Gang 
schleppend,  nicht  atactisch.  Tastkreise  an  beiden  Beinen  erweitert 
pelziges  GefBhl  am  Unterleib  (Gürtel),  hier  die  Tastkreise  bedeutend 
herabgesetzt,  Motilität  namentlich  im  Bereiche  des  Ischiad.  ge- 
schwächt, flbrilläre  Zuckungen  im  glut  max.  P^ttellarreflexe  beider- 
seitig gesteigert. 

Nerv.  crur.  farad.  links  RA.  4,0 
galv.    20  El.  KSZ. 
24        KSZ. 

AÖZ  fehlt. 
Nerv,  quadriceps  links  farad.  kaum  erregbar, 
galv.  50  El.  KSZ. 
ASZ>KSZ. 
AÖZ  fehlt. 

Die  hier  vorliegende  Entartungsreaction  führt  zur  Frage,  ist 
dieselbe  Folge  einer  Liaesion  der  Vorderwurzeln  durch  ein  meningi- 
tisches  Exsudat  (also  Symptom  einer  peripheren  Lähmung)  oder  ent- 
stand sie  durch  eine  concomittirende  Poliomyelitis  anterior,  also  ei- 
nen spinalen  Frocess  ?  Der  Grundcharakter  des  Falls,  sagt  Verf.,  ist 
zweifellos  ein  meningitischer.  Die  Annahme  einer  EmährungsstS* 
rung  im  Bereiche  der  grauen  Substanz  hat  nichts  gezwungenes  und 
würde  vielleicht  audi  erklären,  wie  bei  der  bestehenden  Parese  des 
quadriceps  die  Sehnenreflexe  normal  und  sogar  gesteigert  sein 
konnten.  — 

Landbfirgermeister  T.  45  Jahre  alt,  aus  hereditär  belasteter 
Familie,  im  Jan.  79  fieberhaft  erkrankt,  Schwäche  in  Armen  und 
Beinen,  Oedem  der  Unterschenkel.  Bei  der  Au&ahme  allgemeine, 
leichte  Muskelparese  der  Beine,  Patellarreflexe  beiderseits  undeut- 
lich, leichtes  Oedem  der  Untensch^nbeL 
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Elect.  ExpL  N.  peron. 

Farad.  E.  sehr  gering. 
Rechts  Links 

Galv.  KSZ  18  EL  15  EL 

ASZ  27  23 

AOZ22 
AOZ  >  ASZ. 
M.  tib.  ant. 

Far.  E.  aufgehoben. 

Rechts  Links 

Galv-  E.  KSZ  30  E.  18  E. 

ASZ  25  23 

AOZ  fehlt  fehlt 

ASZ  >  KSZ, 
Differentiell-diagnostisch  tritt  hier  die  Erage  auf,  ob  Meningitis 
spinalis,  oder  irgend  eine  acute  Form  der  Myelitis;  gegen  erstere 
spricht  der  Mangel  von  Rückenschmerzen  und  Paraesthesien,  gegen 
Myelitis  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Erscheinungen  in  allen  4 
Extremitäten.  Am  gerathensten  scheint  es  dem  Verf.  eine  Myelo- 
Meningitis  anzunehmen.  Von  diagnostischem  und  therap.  Interesse 
ist  Fall  6,  ein  Beamtenkind  T.,  9  Jahre  alt,  betreffend.  Zugegangen 
den  11.  Juli  78.  Profuses  Nasenbluten,  diffuser  Ausschlag  gingen 
den  im  Dez.  77  auftretenden  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Armen 
vorher ;  Jan.  78  heftige  Genickschmerzen.  Fieber,  Starre  der  Nadten- 
wirbelsäule,  Contracturen  im  CucuUaris,  keine  Herzerscheinungen 
trotz  der  Hypertrophie  des  Organes,  Beweglichkeit  in  den  Gliedern 
soll  vollständig  vorhanden  gewesen  sein.  Es  traten  dann  Nachts 
Krämpfe  in  den  Beinen  auf,  rasch  fortschreitende  Lähmung,  Masern- 
exanthem,  Steifigkeit  in  den  Gliedern. 

Stat.  praes.  Hochgradige  Abmagerung,  Opisthotonus  der  Nac- 
kenwirbelsäule, bedeutende  Herzhypertrophie,  Füsse  in  pes-equinus- 
stellung.  Arme  und  Beine  vollständig  steif,  starke  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Bewegung  des  Halses.  Willkürliche  Bewegungen  fast  voll- 
ständig angehoben.  Keine  Muskelatrophie,  Sehnenreflexe  überall 
gesteigert.  Electr.  Explorat.  der  ungemein  gesteigerten  Reflexe 
wegen  sehr  erschwert.  An  den  weniger  empfindlichen  Armen  normale 
Verbältnisse,  später  auch  an  den  Beinen  zu  constatiren.  Sensibilität 
normaL  ^hanolung  V2  stündliche  28<>  warme  Bäder.  Nach  14  Tagen 
willkürliche  Motilität  im  ülnarisgebiet,  Reflexkrämpfe  werden  all- 
mälich  geringer  später  nur  noch  gesteigerte  Patellar-Keflexe;  Kyphose 
des  Halstheils  der  Wirbelsäule.  In  der  epicrit.  Betrachtung  betont 
Verf.,  dass  Anfangs  unzweifelhaft  ein  Meningitis  cervicalis  besUnd ; 
dann  Verschlimmerung,  Contracturen,  Lähmungen,  Reflexkrämpfe. 
Erklärt  wird  nach  Verf.  der  zuletzt  vorhandene  Zustand,  wenn  man 
mit  Rüdksicht  auf  die  Erb 'sehe  spastische  Spinalparalyse,  eine 
chronisch  secundäre  Myelitis  oder  eine  sonstige  Ernährungsstörung 
im  Bereiche  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  als  Folge  der  an- 
fänglichen Meningitis  annimmt,  und  als  Folge  dieser  Herderkran- 
kong  eine  secundäre,  absteigende  Degeneration  der  Seitenstränge. 

Zwei  Fälle  von  Erschütterung  bei  Eisenbahnunfällen  geben 
Verf.  Veranlassung  zu  bemerkeUi  dass  man  pathologisch  nicht  be- 
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reehtigt  sei|  eine  eigene  Klasse  von  Bitokenmarkserkrankungen  als 
^railwayspine^  anzunehmen,  wie  man  es  in  England  zn  thnn  pflege. 
CiyilrechUich  und  forensisch  ist  es  allerdings  berechtigt,  specielle 
Bedeutung  diesen  Fällen  beizulegen,  da  es  vorkommt,  dass  direct 
nach  dem  Unfall  noch  vollständige  Euphorie  besteht,  und  dass  sich 
die  Symptome  nach  einiger  Zeit  schleichend  entwickeln.  Die  Fälle 
selbst  bei  denen  die  meningitischen  Symptome  vorwiegen,  möge  man 
im  Originale  nachlesen.  Den  Abschluss  von  Verf.  Krankengeschich- 
ten bildet  ein  Fall,  dessen  Diagnose  schwankt  zwischen  Neurasthe- 
nia  spinalis  und  leichter  Meningitis. 

Ganz  kurz  recapitulirt  Verf.  am  Schlüsse,  was  aus  seinen  Fäl- 
len allgemein  sich  ergibt.  Aetiologisch  bieten  sie  nichts  Neues, 
symptomatisch  tritt  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  in  d6n 
Vordergrund.  Einigermassen  dunkel  sind  die  Beziehungen  zwischen 
Sehnenreflexen,  Lähmung  und  electr.  Reaction.  Differentiell-diag^- 
nostisch  sind  die  Krankheiteerscheinungen  vorwiegend  von  Inte- 
resse; sie  zeigen  den  Unterschied  von  Meningitis  und  Myelitis,  von 
Seitra-  und  Hinterstrangsclerose,  der  blossen  Hyperaemie  des  Rüc- 
kenmarkes und  seiner  Häute  und  der  Neurasthenia  spinalis.  Zum 
Studium  der  einzelnen  Fälle,  die  nicht  alle  vorgeführt  werden  konn- 
ten, sei  auf  das  Original  verwiesen,  wir  haben  gesehen,  dass  Verf. 
sich  bemttht,  sein  Material  nach  Kräften  auszunutzen. 

Gold  stein  (Aachen). 

161)  0.  Berger  (Breslau):  Die  Beschäfdgun^eurosen.  Schreibekrampf 
und  verwandte  Krankheiteformen. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Real-Encyclopädie  der  Qea,  Heilkunde,  heraasgegeb.  von  Prot 
Dr.  A.  Eulenburg.  Wien  Si  Leipzig  1880.) 

Wie  schon  im  Titel  ausgedrückt  ist,  beschäftigt  sich  die  vorlie- 
gende monographische  Bearbeitung  der  Beschäftigungsneurosen  vor- 
wiegend und  in  detaillirter  Weise  nur  mit  dem  Schreibekramp^ 
während  die  andern  Formen  dieser  Gruppe  nur  mehr  anhangsweise 
Erwähnung  resp.  eine  ganz  kurze  Besprechung  finden.  Vf.  stützt 
sich  unter  selbstverständlicher  Berflckmchtigung  der  Literatur  auf 
64  eigene  Fälle  von  Schreibekrampf,  welche  sämmtlich  wie  bei  der 
AetMogie  hervorgehoben  wird,  Männer  betreffen.  Vf.  meint  über- 
haupt, dass  die  vereinzelten  Fälle  von  Erkrankungen  weiblicher 
Personen  mit  seltenen  Ausnahmen  nicht  hierher  gehören,  da  hier 
die  Erschwerung  des  Schreibens  nur  als  eine  TheUerscheinung  mit 
diffuseren  Störungen  aufgefsisst  werden  muss.  Hinsichtlich  des  Al- 
ters  zeigen   die  Fälle  des  Verfs  folgende  Vertheilung: 

Beginn  der  Erkrankung  im  Alter  von  20—30  J.  in  24  Fällen. 
»  »  »  w       »         w   30    40  „     „  12      „ 

9  n  n  n        n  n    ^^     ^   »      »    16        n 

»1»  »  n        n  9i    öö — 60  „      „      7        „ 

n  n  n  »        »  »j    6^ — 70  „     <>     ^        n 


64  Fälle. 
Danach   erscheint  das  jugendliche  Mannesalter  von  20-30  J. 
besonders  disponirt.    Vor  dem  20.  Lebensjahre  soll  nach  Verf.  das 
Leiden  nicht  vorkommen.  (Bef.  kann  hier  nicht  umhin  zn  bemerkeQi 
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dass  er  in  der  aller  jüngsten  Zeit  einen  18  jährigen  Schreiber  mit 
einer  —  allerdings  noch  nicht  sehr  hochgradigen  —  reinen  spastischen 
Form  des  Schreibekrampfes  beobachtet  hat)  Vf.  weist  bei  der  Ent- 
wickelun^  des  Seh.  der  „neuropathischen"  Prädisposition  eine  her- 
vorragende Rolle  zu ;  in  26  von  seinen  Fällen  bestanden  anderwei- 
tige nervöse  Störungen  die  als  centrale  Functionsanomalien  aufge* 
fasst  werden  mussten,  wogegen  die  übrigen  38  Fälle  derartige  prä- 
disponirende  Ursachen  nicht  erkennen  Hessen.  Dagegen  fand  sich 
in  diesen  eine  Eeihe,  in  welchen  anderartige  auf  das  Nervensystem 
schädlich  einwirkende  Momente  notirt  sind,  vor  Allem  alkoholische 
und  geschlechtliche  Excesse  speciell  auch  Onanie.  Bei  zwei  jugend- 
lichen Individuen  (beides  Schreiber)  wurde  nach  Beseitigung  letzt- 
genannter Schädlichkeit  dauernde  Herstellung  beobachtet  Als  hanptr 
sächlichste  directe  Ursache  sieht  Vf.  die  Ueberanstrengung  durch  vie- 
les und  anhaltendes  Schreiben  an,  und  wird  hier  die  grössere  Dis- 
position der  professionsmässigen  Schreiber  gegenüber  Gelehrten  und 
Schriftstellern  von  Fach  hervorgehoben.  Als  ausnahmsweise  vor- 
kommende direc):e  Ursachen  werden  Erkältung,  Bleiintozication, 
traumatische  Schädlichkeiten,  ferner  auch  Neuritis  einzelner  Arm- 
nerven erwähnt.  Jedenfalls  müssen  derartige,  wenn  auch  seltene 
Vorkommnisse  dazu  veranlassen,  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  nach 
etwaigen  iocalen  Krankheitsursachen  zu  forschen.  Dass  auch  allerlei 
andere  Dinge,  wie  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  fehlerhafte 
Haltung  der  Feder,  schlechte  Beschaffenheit  derselben  —  Vf.  will 
überhaupt  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  der  allgemeinen 
Einführung  der  Stahlfeder  und  dem  Häufigerwerden  des  Schreibekram- 
pfes nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  —  etc.  etc.,  besonders  auch 
in  prophylactischer  Beziehung  nicht  zu  vernachlässigen,  wird  gewiss 
mit  ßecht  hervorgehoben. 

In  Betreff  der  Pathogenese  handelt  es  sich  nach  Vf.  am  wahr- 
scheinlichsten um  Functionsanomalien  —  gesteigerte  oder  verminderte 
Eeizbarkeit,  abnorme  Erschöpfbarkeit,  Störungen  der  Leitnngsföhig- 
keit  —  der  centralen  Coordinationscentren  oder  Verknüpfungsstätten, 
oder  ihrer  centripetalen  oder  centrifugalen  Faserverbindungen.  Für 
die  centrale  Alteration  spricht  auch,  dass  in  vielen  —  aber  nicht 
allen  —  Fällen  dieselben  Störungen  sehr  bald  auch  in  der  linken 
Hand  auftreten,  wenn  die  Kranken  gelernt  haben,  diese  zum  Schrei- 
ben zu  gebrauchen.  Die  reflectorische  Entstehung  lässt  Vf.  nur  für 
vereinzelte  Fälle  zu. 

Bei  Besprechung  der  SympUmatdogie  wird  u.  A.  bemerkt,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  selbst  vorgeschrittene  Erkrankung  die  Be- 
wegungsstörungen im  Beginne  des  Schreibens  am  stärksten  auftre- 
ten, und  sich  bei  weiterer  Fortsetzung  schliesslich  so  vermindern, 
dass  das  Schreiben  oft  nach  einer  oder  mehreren  Stunden  relativ 
ungestört  möglich  ist.  Gegenüber  Benedikt  führt  B.  an,  dass  der 
am  Seh.  Leidende  nicht  gleichzeitig  zu  allen  verwandten  coordinir- 
ten  Bewegungen  (Glavierspiel,  Geigenspiel  etc.)  unfähig  wird.  Die 
characteristischen  Motilitätsstörungen  werden  nach  der  zuerst  von 
Benedikt  aufgestellten  Eintlieilung  in  die  drei  verschiedenen  For- 
men :  die  spastische^   die  tremorartige  und  drittens  die  paralytische 
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geschieden«  Besonders  die  zweite  and  noch  häufiger  die  dritte 
kommen  isolirt  vor;  oft  genug  allerdings  finden  sich  verschiedenartige 
Combinationen  dieser  drei  Formen.  So  gesellt  sich  zu  der  an  und 
für  sich  h&ufigsten  spastischen  Form  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Tremor  hinzu,  seltener  umgekehrt.  Unter  den  64  Fällen  fanden  sich 
24  rein  spastische,  10  von  Schreibelähmung  und  8  von  Schreibezit- 
tern, die  übrigen  22  waren  Combinationen.  Krampfhafte  Störungen 
einzelner  Muskeln  fanden  sich  überhaupt  in  34  Fällen  notirt,  in  den 
übrigen  fehlten  locale  Spasmen  im  engeren  Sinne.  Nach  Anführung 
der  bekannten  sensibeln  und  der  vasomotorischen  Störungen  (subjec- 
tive  und  objective  Kälte  mit  Blässe  und  dem  Gefühl  des  Absterbens 
bisweilen  mit  objectiv  nachweisbarer  transitorischer  Anästhesie  in- 
nerhalb der  betroffenen  Gebiete-  (Anaesthesia  angiospastica  — )  wird 
noch  in  Betreff  der  meist  ziemlich  normalen  Ergebnisse  der  elec- 
trischen  Untersuchung  bemerkt,  dass  sich  in  vereinzelten  Fällen  Ent- 
artun^eaction  finde. 

In  Betreff  des  Verlaufs  und  der  Prognose  äussert  sich  B.  nicht 
günstiger  als  alle  erfahrenen  Beobachter.  Der  Ausgang  in  vollständige 
Genesung  oder  sehr  erhebliche  und  anhaltende  Besserung  ist  nicht 
unmöglich,  aber  i.  G.  äusserst  selten.  B.  hat  in  5  Fällen  von  be- 
reits seit  Jahren  andauerndem  Schreibekrampf  definitive  Heilung 
beobachtet. 

Für  die  Diagnose  verlangt  Vf.  möglichstes  Individualisiren  so- 
wohl in  Betreff  der  ätiologischen  Momente,  wie  etwa  vorhandener 
das  Schreiben  erschwerender  Umstände,  wie  auch  die  Feststellung 
der  Nerven-  und  Muskelgebiete,  in  denen  sich  die  krankhaften  Zu- 
stände abspielen.  Man  wird  so  unter  Umständen  auch  die  Handhabe 
für  rationelle  und  richtig  localisirte  therapeutische  Massnahmen  ge- 
winnen. 

Für  die  Therapie  fordert  Vf.  zunächst  möglichst  absolute  Ab- 
stinenz vom  Schreiben.  Vorübergehenden  Erfolg  hat  derselbe 
von  Aetherirrigation  der  Hals-  und  Brustwirbel  und  von  längerem 
Tragen  des  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  C  h  ap  m  a n  'sehen  Schau- 
ches  gesehen ;  ferner  eine  nicht  unwesentliche  Besserung  durch  mehr- 
monatlichen Gebrauch  einer  Gombination  von  Argentum  nitric.  und 
Extr.  nuc  vomic,  und  in  zwei  Fällen  von  Jodoform.  „Das  weitaus 
„wichtigste  und  relativ  wirksamste  therapeutische  Agens  ist  nach 
„den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  die  Electricüät." 
sehr  starke  Inductionsströme  werden  unbedingt  verworfen,  und  über- 
haupt die  grosse  Prävalenz  des  galvanischen  Stromes  über  den  fa- 
radischen in  der  Behandlung  des  Sehr,  hervorgehoben.  B.  benutzt 
gewöhnlich  stabile  Ströme  von  massiger  Stärke  in  der  Weise,  dass 
der  positive  Pol  in  den  Nacken  und  der  negative  theils  in  die  Fossa 
supraclavicularis,  theils  auf  die  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  des 
Armes  applicirt  wird;  Sitzungsdauer  5—10  Minuten  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern.  Neben  der  Electridtät  empfiehlt  B.  vor  Al- 
lem allgemeine  und  locale  hydrotherapeutische  Proceduren,  Massage 
und  Gymnastik^  ganz  besonders  die  letztere. 

Der  palliative  Vortheil  der  verschiedenen  mechanischen  Vor- 
ricMungen  zur  Erleichterung  des  Schreibens  wird  zugegeben,  die  Te- 
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nctomie  yei  Werfen,  dagegen  die  Möglichkeit,  dass  fOr  manche  Fälle 
die  Operation  der  Nervendehnung  von  Erfolg  sein  möchte,  ausge* 
ßprochen. 

Bei  der  wie  schon  angeführt,  ziemlich  summarischen  Abband- 
hmg  der  übrigen  Formen  der  Beschäftigangsneorosen  finden  sich 
einige  interessante  casnistisehe  Beiträge,  die  in  der  Arbeit  selbst 
nachgelesen  werden  müssen. 

'  Dehn  (Hamburg). 


162)  A.  Vulpiaii:   De  rinflnence   de    la  faradisation  localisSe  sor 

l'anesthesie  de  causes  diverses. 

fParis  0.  Doin.  1880.) 

Im  Jahre  1875  hatte  Yulpian  gezeigt,  dass  man  bei  Kranken 
welche  an  cerebraler  Hemianaesthesie  leiden,  die  Empfindungslosig* 
keit  der  ganzen  Eörperseite  rasch  beseitigen  kann,  wenn  man  die 
Hantan  einer  umschriebenen  Stelle  hinreichend  stark  f aradisirt  ( Ardi. 
de  phys.  et  path.  1875,  t  VII.  p.  877).  Seitdem  hat  er  Gelegen- 
heit gehabt,  ähnliche  Erfolge  bei  einer  Reihe  Hemianästhetischer, 
deren  Affection  theils  organischen,  theils  functionellen  Störungen 
entsprach,  zu  beobachten.  Die  Wirkung  der  cutanen  Faradisation 
war  nicht  immer  so  rasch  wie  in  jenen  ersten  Fällen,  aber  der 
günstige  Einfluss  der  Methode  war  auch  in  den  Fällen  nicht  zu 
Terkennen,  wo  nur  langsame  Besserung  eintrat  Nicht  nur  die  Anäs- 
thesie wurde  gebessert,  auch  die  motorische  Lähmung,  ja  auoh  zu- 
weilen die  Aphasie  und  der  intellectuelle  Torpor.  Das  Verfahren 
bestimd  in  allen  Fällen  darin,  dass  die  Streckseite  des  anästheti- 
scben  Vorderarms,  dessen  Haut  möglichst  trocken  gemacht  war; 
in  der  Ausdehnung  von  5 — 10  D-Cm.  mit  dem  electrischen  Pinsel  sehr 
kräftig  bearbeitet  wurde. 

Als  Beleg  seiner  Behauptungen  theilt  Verf.  sieben  Beobach- 
tungen mit. 

Fall.  I.  Monoplegie  des  rechten  Arms  mit  Anästhesie.  Fara- 
discfae  Behandlung.  Heilung.  Es  handelt  sich  um  einen  18  jähr. 
Menschen,  welcher  in  seiner  Jugend  an  Scrophulose  gelitten  hatte. 
Am  18.  August  1878  war  er,  nachdem  er  mehrere  Tage  lang  hef- 
tigen, besonders  linksseitigen  Kopfschmerz  gehabt,  von  einem  apo- 
plektischen  Anfall  heimgesucht  worden.  Derselbe  dauerte  20  Mi- 
nuten, und  als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  sein  rechter 
Arm  complet  gelähmt.  Abgesehen  von  einer  leichten  2  tägigen  Aphasie 
beschränkte  sich  die  Lähmung  von  Anfang  an  auf  dieses  Glied. 
Der  Arm  war  bewegungs-  und  empfindungslos;  die  Anästhesie  er- 
streckte sich  bis  zum  Anfang  des  Halses  und  der  Mitte  des  Schul- 
terblattes. Der  Kranke  wurde  zuerst  mit  dem  unterbrochenen 
Strome,  mit  Silbersalpeter  und  Goldchloridnatrium  behandelt^  ohne 
bemerkliche  Bess^ung.  Dann  wurde  der  constante  Strom  ange- 
wandt und  allmählig  stellte  sich  die  Empfindlichkeit  der  Schulter 
und  der  obersten  Armpartie  in  geringem  Grade  wieder  her,  auoh 
wurden  Bewegungen  einzelner  Finger  beobachtet.  Am  31.  Decem- 
ber  began  man  mit  der  cutanen  Faradisation  und  gab  Jodkalium. 
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Eine  rapide  Bessenmg  trat  ein.  Von  der  Schulter  aus  wurde  die 
Haut  sensibel  d.  b.  die  Eo^findlicbkeit  nabm  stetig  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  zu.  Während  der  Vorderarm  faradisirt  wurde 
empfand  der  Kranke  ein  lebhaftes  Prickeln  in  der  Schultergegend. 
Die  Motilität  und  Kraft  besserte  sich  gleichmässig  mit  der  Sensi- 
bilität. Am  27.  Februar  1879  konnte  sich  der  Kranke  der  rechten  Hand 
ebenso  gut  wie  der  linken  bedienen.  Nur  war  die  Kraft  etwas  ge- 
ringer und  die  Abduction  des  Daumens  beschränkt.  Pat  wurde 
als  geheilt  entlassen. 

V.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Blutung  in  das  Armcentrum  der  Hirnrinde  gehandelt  habe,  verhehlt 
sich  aber  die  Schwierigkeit  nicht,  welche  dieser  Auffassung  die 
complete  Anästhesie  des  Armes  macht.  Er  glaubt,  dass  in  der 
Umgebung  einer  Neubildung  Hyperämien  stattgefunden  haben,  deren 
eine  die  Hämorhagie  veranlasste.  Den  Erfolg  der  Behandlung 
schreibt  V.  dem  elektrischen  Pinsel  ziT.  Wenn  eine  Herdläsion 
des  Gehirns  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  möge  sie  zahlreiche  nervöse 
Elemente  unversehrt  lassen,  welche  die  zerstörten  vertreten  können. 
Diese  Vertretung  iedoch  wird  erst  allmählig  möglich.  Die  betref- 
fenden Elemente  bedürfen  einer  langdauernden  Anstachelung,  um 
die  Function  der  zerstörten  Hirntheile  zu  übernehmen.  Es  sei  nun 
wahrscheinlich,  dass  die  methodische  Reizung  der  Enden  der  ge- 
lähmten Nerven,  welche  zum  cerebralen  Centrum  und  dessen  Um- 
Sebung  fortgeleitet  werde,  die  fraglichen  Theile  aus  dem  Zustande 
er  functionellen  Lethargie  erwecke  und  sie  veranlasse,  ihre  neue 
Bolle  zu  übernehmen. 

Fall  II.  Herdläsion  der  rechten  Hirnhälfte.  Wenig  ausge- 
sprochene, linksseitige  Hemiplegie.  Complete  Hemianästhesie  dersel- 
ben Seite,  die  Sinnesorgane  inbegriffen.  Neuralgischer  Schmerz 
in  der  linken  vorderen  Brusthälfte.  Zittern  der  gelähmten  Mus- 
keln. Behandlung  durch  die  cutane  Faradisation.  Heilung. 

Ein  45  jähriger  Arbeiter,  bisher  in  jeder  Richtung  gesund, 
war  am  13.  März  1879  von  einer  Apoplexie  befallen  worden.  Als  er 
wieder  zu  sich  kam,  war  er  etwas  scb windlich  und  bemerkte  eine 
Schwäche  der  linken  Eörperhälfte,  die  Sprache  war  nicht  gestört 
Bald  machte  ein  ungemein  heftiger  Schmerz  in  der  linken  vorder- 
ren  Thoraxhälfte  sich  geltend.  Hauptsächlich  desselben  wegen  trat 
er  14  Tage  später  in  das  Hospital  ein.  Hier  ergab  die  Untersuchung 
Schleppen  des  linken  Fusses,  Schwäche  imd  Ungeschicklichkeit  der 
linken  Hand,  complete  und  totale  Anästhesie  der  linken  Körper^ 
hälfte,  Verlust  des  Oeschmackes,  Abschwächung  des  Gesichtes  links. 
Der  Pat.  klagte  sehr  über  seinen  Brustschmerz,  dieser  war  andau- 
ernd, wurde  unerträglich  bei  Bewegungen.  Zeitweilen  wurde  Zit- 
tern der  paretischen  Glieder  bemerkt.  Es  wurden  Strychninpillen 
(0,001  täglich  4  mal)  verordnet  und  die  Haut  des  Vorderarms  wurde 
faradisirt,  später  bekam  der  Pat.  auch  Jodkalium.  Nachdem 
der  Brustschmerz  vergeblich  mit  Morphiuminjectionen  bekämpft 
worden  war,  wurde  bender  Faradisation  die  eine  (schwammformige) 
Elektrode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  aufgesetzt.  Allmählig  trat 
Besserung  ein.    Zuerst  erschien  die  Sensibilität  in  der  Hohlhand 
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tmd  in  der  Hüftgegend  wieder,  später  am  Vorderarm  und  Arme 
am  spätesten  im  Gesicht  und  am  Fuss.  Der  Schmerz  verlor  sidi 
mehr  und  mehr,  Hand  und  Fuss  wurden  kräftiger,  das  Auge  besserte 
sich.  Am  11.  Mai  bestanden  noch  einzelne  anästhetische  Stel- 
len an  den  linken  Glieder,  in  der  linken  Gesichtshälfte,  der  Gang 
war  sicher,  die  Kraft  der  Hände  nahezu  gleich.  Der  Kranke  be- 
trachtete sich  als  geheilt  und  ging  ab. 

V,  glaubt  auch  in  diesem  Falle  eine  Hirnblutung  annehmen 
zu  sollen,  schwankt  bezüglich  der  Lokalität  zwischen  hinterer  in- 
nerer Kapsel  und  Himschenkel,  neigt  aber  dazu,  sich  für  letzteren 
zu  entscheiden.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  zufriedenstel- 
lend, da  eine  nahezu  vollständige  Heilung  in  2V2  Monaten  erzielt 
wurde.  Der  Einfluss  der  Faradisation  war  unleugbar,  nach  jeder 
Sitzung  wurde  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Fortschritt 
der  Motilität  oder  der  Sensibilität  oder  beider  constatirt.  In  die- 
sem Falle  machte  sich  der  günstige  Einfluss  der  Elektricität  nicht 
nur  in  dem  direct  behandelten  Arm  geltend,  sondern  auch  im  Bein, 
welches  nie  elektrisirt  worden  war.  Nichts  destoweniger  will  V. 
der  Elektricität  nur  die  Stelle  eines  die  Naturheilung  unterstützen- 
den Hilfsmittels  zuerkennen,  gemäss  der  langsamen  und  unregel- 
mässigen Wiederkehr  der  Sensibilität. 

Fall  III.  Apoplektischer  Anfall.  Unvollständige  Hemiplegie 
mit  completer  Hemianästhesie  der  rechten  Seite.  Beträchtliche 
Besserung  durch  die  Faradisation. 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  62  jähr.  Mann  mit  atheromatösen 
Arterien.  Die  Anästhesie  erstreckte  sich  nicht  auf  die  Specialsinne. 
Die  Faradisation  hatte  im  Anfang  einen  entschiedeneren  Einfluss 
auf  die  Anästhesie  als  bei  den  vorigen  Kranken,  d.  h.  nach  der 
ersten  Sitzung  wurde  der  ganze  Arm  vorübergehend  sensibeli  in- 
dessen das  Resultat  der  Behandlung  war  im  Ganzen  weniger  zu- 
friedenstellend. Die  Anästhesie  bestand  noch,  wiewohl  weniger 
ausgebrochen,  beim  Anstritt  des  Kranken,  einen  Monat  nach  Be- 
ginn  der  Behandlung  und,  als  der  Kranke  2  Monate  später  sich 
zur  Consulation  vorstellte,  war  sein  Zustand  so  schlecht  als  er  je 
gewesen. 

In  den  beiden  nächsten  Beobachtungen  handelt  es  sich  um 
satitmine  Hemianästhesie. 

Fall  IV.  Bleivergiftung.  Complete  Anästhesie  der  rechten 
Seite  mit  Inbegriff  der  Specialsinne.  Leichte  Anästhesie  der  linken 
Seite.  Behandlung  durch  Faradisation  einer  begränzten  Region 
des  rechten  Armes.    Heilung. 

Ein  28  jähr.  Arbeiter  einer  Spiegelfabrik,  welcher  viel  mit 
Mennige  gearbeitet  hatte  und  seit  3  Jahren  in  jener  Fabrik  war,  trat 
am  8.  Mai  1878  ein.  Vor  2  Monaten  hatte  seine  Krankheit  mit 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken  begonnen.  Nach  3  Wochen  wurden 
auch  die  Kniee  und  dann  die  ganze  Beine  schmerzhaft  Insbeson- 
dere hatte  er  heftige  nächtliche  Schmerzanfälle.  Die  Kraft  der 
Beine  war  geschwunden,  ebenso  der  Appetit,  der  Kranke  hatte  an- 
dauernden Metallgeschmack  und  magerte  ab.  Es  traten  Kolikan- 
fiUle  mit  Verstopfung  ein.  Rechtsseitiger  KopfschmerZi  Schwindel| 
Ohrensausen  plMten  in  letzter  Zeit  den  Kranken«      ^        r 

DigitizedbyVjOOQlC 


—     370    — 

Die  UntersaohuDg  des  herabgekommenen  Kranken  ergab  einen 
schwärzlichen  Zahnfleischrand,  Parese  der  Extensoren  der  Finger 
und  Hände,  vorwiegend  rechts,  mit  erhaltener  elektrischer  Contrac- 
tilität,  Schwäche  des  rechten  Beins,  rechtsseitige  Hemianästhesie 
Abstumpfung  der  Sensibilität  links.  Die  Empfindlichkeit  der  rech^ 
ten  Zungenhälfte,  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges,  (es  bestand 
Dyschromatopsie)  das  Gehör  des  rechten  Ohres  waren  vermindert. 
Das  Tast-  und  Temperaturgefühl  war  rechts  aufgehoben,  starker 
Druck  wurde  als  Berührung  empfunden,  die  elektromuskuläre 
Sensibilität  war  nur  abgeschwächt.  Es  wurden  angewandt  Schwefel- 
bäder, Jodkalium  und  localisirte  cutane  Faradisation.  Letztere 
stellte  nach  jeder  Sitzung  die  Sensibilität  partiell  wieder  her. 
Von  Tag  zu  Tag  schritt  die  Besserung  fort  und  nach  ungefähr 
2  Monaten  war  der  Kranke  nahezu  geheilt. 

Bei  der  staturninen  Hemianästhesie  sind  die  sopponirten  Läsio- 
nen der  hinteren  inneren  Kapsel  im  Allgemeinen  nicht  beträcht- 
lich und  leicht  zu  beseitigen.  Es  kann  daher  hier  die  Wirkung 
der  localisirten  cutanen  Faradisation  der  eines  Magneten  verglichen 
werden,  durch  welchen  ebenfalls  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Dass 
jedoch  auch  hartnäckige  Fälle  vorkommen,  beweist  die  folgende  Be- 
obachtung. 

Fall  y.  Ein  33  jähr.  Zimmermaler,  der  sein  Gewerbe  im  Alter 
von  12  Jahren  begonnen  hatte,  war  mit  27  Jahren  zuerst  von  einem 
Kolik-Anfall  heimgesucht  worden,  5  Monate  später  vom  zweiten. 
Er  hatte  an  häufigen  Kopfschmerzen,  Magendarmkatarrh,  Schwäche 
des  linken  Beines  und  linken  Auges  gelitten.  Später  hatte  sich  Parese 
und  Anaesthesie  des  linken  Armes  eingestellt.  Am  23.  Januar  1879 
trat  er  in  die  Charite  ein.  Man  constatirte  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Kraft  der  Arme,  besonders  links,  keine  Extenaorenläh- 
mung.  Haut  und  Muskeln  des  Ihken  Armes  und  Beines  waren 
vollkommen  anästhetisch.  Die  linken  Sinnesorgane  waren  sehr  ge- 
schwächt. Die  Sensibität  der  rechten  Seite  war  nur  abgestumpft. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Gliederweh.  Verordnet:  Schwefelbäder, 
Jodkalium,  localisirte  cutane  Faradisation.  Nach  den  ersten  elek^ 
trischen  Sitzungen  erschien  an  einigen  Partien  der  linken  Hand 
die  Sensibilität  wieder,  doch  bald  trat  der  alte  Zustand  ein  und 
erhielt  sich  kleine  Schwankungen  abgerechnet  unverändert.  Oft 
wiederholte  Injectionen  von  Pilocarpin,  Cauterisation  der  Hals- 
wirbelsäule, energische  Anwendung  des  constanten  Stromes,  Applica- 
tion eines  starken  Magneten,  alles  half  nichts.  Am  14.  April  trat  der 
Kranke  aus  und  kehrte  am  22.  in  gleichem  Zustande  wie  bei  der  ersten 
Aufnahme  zurück.  Die  Behandlung  wurde  wieder  aufgenommen 
und  bis  zum  5.  Mai  fortgesetzt.  Zu  dieser  Zeit  war  das  linke  Beio 
und  der  rechte  Arm  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  empfindlich,  am 
linken  Arme  fanden  sich  sensible  Inseln,  im  Ganzen  jedoch  war 
dieser  anästhetisch  geblieben. 

Da  die  klinischen  Gharactere  der  saturninen  Hemianästhesie 
dieselben  sind  wie  die  der  hysterischen,  so  war  auch  bei  der  letz- 
teren ein  günstiger  Einfiuss  der  localisirten  cutanen  Faradisation  zu 
erwarten.    Diese  Voraussicht  bestätigte  die  folgende  Beobachtung. 
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Fall  VI.  Hysterie.  Hysterische  Anfälle.  Metrorhagie. 
Anästhesie  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
und  der  Sinnesorgane.  Behandlung  durch  lokalisirte  Faradisation 
einer  Strecke  zuerst  des  rechten,  dann  beider  Vorderarme.  Be- 
trächtliche Besserung.  Die  Behandlung  hatte  hier  keine  unmittel- 
bare Wirkung.  Erst  nach  mehreren  Tagen  erschien  die  Sensibilität, 
erst  stumpf,  dann  immer  deutlicher,  auf  der  rechten  Eörperhälfte 
und  erst  nach  einem  Monat  begann  auch  auf  der  linken  Seite 
die  Anästhesie  abzunehmen.  Von  da  an  wurde  auch  der  linke 
Arm  faradisirt,  und  nun  machte  die  Sensibilität  dieser  Seite  rasche 
Fortschritte.  Während  also  die  Wirkung,  welche  die  cutane  Fara- 
disation einer  umschriebenen  Hautstelle  hat,  sich  räch  den  Centren 
einer   ganzen    Hemisphäre   mittheilen,    die    Empfindlichkeit  einer 

Sanzen  Körperhälfte  zurückrufen  kann,  erstreckt  sie  sich  kaum  auf 
ie  entgegengesetzte  Hemisphäre.  Die  Erampfanfälle,  denen  die 
Kranke  oft  unterlag,  zerstörten  jedes  mal  einen  Theil  der  erreich- 
ten Sensibilität,  ohne  doch  den  Fortschritt  zum  Besseren  aufhalten 
zu  können. 

Um  zu  zeigen,  dass  in  einzelnen  Fällen'  von  Anästhesie  selbst 
die  energischste  und  ausdauerndste  Faradisation  versagt,  theilt  V. 
die  letzte  Beobachtung  mit. 

Fall  Vn.  Herpes  zoster  rechts  unten  am  Thorax,  Neuralgie  und 
Anästhesie  dieser  Oegend.  Lange  Dauer  der  Krankheitserscheinung 
gen  nach  Verschwinden  des  Herpes. 

Ein  61.  jähr.  Mann  welcher  früher  die  9.  rechte  Bippe  ge- 
gebrochen hatte,  fiel  auf  die  rechte  Seite,  während  der  Arm  zyrU 
sehen  Thorax  und  Pflaster  lag.  Sofort  stellte  sich  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  des  Thorax,  ein.  Am  nächsten  Tage  Appetit- 
Verlust*  Fieber,  Eruption  eines  Herpes  zoster  an  der  verletzten 
Stelle.  Der  Schmerz  wurde  immer  stärker  und  am  5.  oder  6. 
Tage  nach  dem  Beginne  constatirte  man  ausgesprochene  Anästhesie 
an  den  herpetischen  Flecken  und  in  deren  Zwischenräumen.  Der 
sehr  starke  Herpes  heilte  in  gewohnter  Weise  ab,  Schmerz  und 
Anästhesie  blieben.  Der  Schmerz  war  theils  lancinirend  theils 
zusammenschnürend  und  continuirlich.  Nach  3  Monaten  einer 
energischen  Behandlung  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  noch 
derselbe.  Man  hatte  Injectionen  von  Morphium,  von  Chinin  gemacht, 
man  hatte  Bromkalium,  Ghloralhydrat,  salicylsaures  Natron  gege- 
ben,  man  hatte  die  Haut  oberhalb  der  Wirbelsäule  gebrannt,  man 
hatte  endlich  energisch  sowohl  den  faradischen  als  den  constanten 
Strom  angewendet,  alles  umsonst. 

Zum  Schluss  bemerkt  V.,  dass  zwar  die  von  ihm  gewählte 
Applicationsstelle  am  Vorderarm  willkürlich  sei,  dass  es  sich  aber 
auf  jeden  Fall  empfehle,  irgend  eine  Stelle  der  oberen  Extremi- 
täten zu  wählen.  Es  handele  sich  darum  eine  Art  Erschütterung 
im  Gehirn  zu  erregen,  dazu  aber  sei  die  Faradisation  des  Armes 
eßner  geeignet  als  des  Beines  oder  Rumpfes,!  da bekanntermassen die 
Beziehungen  zwischen  Hirn  und  Hand  innigere  seien,  als  zwischen 
jenem  und  den  anderen  Gliedern, 
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Er  empfiehlt  die  cutane  Faradisation  auch  für  die  Fälle  von 
Hemiplegie  ohne  Anästhesie,  da  er  auch  in  ihnen  bei  seinem  Ver- 
fahren rasche  Besserung  der  Aphasie  und  intellektuellen  Schwäche 
sei.    Nur  sind  hier  Ströme  mittlerer  Stärke  zu  wählen. 

Möbius  (Leipzig). 


163)  L  A.  Gordon:  Deber  denEinflussderFaradisationanfabermäs- 
sige  Schweissabsonderung.  (Aus  dem  klinischen  Privat^ Ambulatorium 
für  Nervenkranke  des  Dr.  Drosdoff.) 

(Wratech  (Arzt)  Nro.  20.  1880.) 

Von  der,  durch  Dr.  Drosdoff  ausgesprochenen  Idee  ausge- 
hendy  dass  der  localisirten  Hyperhidrose  bei  sonst  gesunden  Indivi* 
duen  eine  Functionsstörung  der  peripheren  Nerven  zu  Qrnnde  liege, 
prüften  wir  1)  mit  dem  Weber 'sehen  Tasterzirkel  und  Electricität 
die  Sensibilität  der  betreffenden  Hautstellen  und  2)  den  Einfluss  der 
Faradisation  auf  die  gefundenen  Veränderungen  sowohl,  als  auch  auf 
die  Hypersecretion  selbst. 

Wir  benutzten  zu  unsern  Untersuchungen  die  in  den  Ambula- 
torien so  häufig  anzutreffenden,  an  hartnäckigen  Hand-  und  Fuss- 
schweissen  leidenden  Personen.  Die  tactile  und  die  electrocutane 
Sensibilität,  so  wie  die  locale  Temperatur  wurden  nach  den  übUcben 
Metboden  geprüft  und  führten  uns  zu  folgenden  Schlössen. 

1)  An  den  schwitzenden  Handtellem  und  Fusssohleu  ist  aowohl 
die  elektrocutane  als  auch  die  tactile  Sensibilität  herabgesetzt. 

2)  Die  örtliche  Temperatur  ist  erniedrigt  und  fühlen  sich  solche 
Extremitäten  immer  kühl  an. 

3)  Die  systematische  Faradisation  solcher  Stellen  restitnirt  die 
Eni^dungsstörung,  erhöht  die  locale  Temperatur  und  vermindert 
in  solchem  Grade  das  lästige  Schwitzen ;  zuweilen  hört  dasselbe  da- 
bei ganz  auf  (5  Fälle). 

4)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Verminderung  der 
Schweisssecretion  der  Erhöbung  der  Sensibilität  und  der  Temp^^- 
tor  parallel. 

Zur  niustrirung  der  von  uns  gewonnenen  Resultate,  erlauben 
wir  uns  einen  der  7  von  uns  beobachteten  Fälle  ausführlich  mit- 
zutheUen. 

Stud.  M«,  24  Jahr  alt.  mit  massig  entwickelter  Muskulatur, 
zeigt  normale  Brust-  und  Unterleibsorgane,  auch  functionirt  sein 
Nervensystem  gut,  nur  ist  sein  Schlaf  seit  6  Jahren  schlecht  Er 
sudite  im  Ambulatorium  Hülfe  gegen  das  bereits  vor  Jahren  ohne 
besondere  Veranlassung  aufgetretene  sehr  starke  SchwitÄcn  der 
Handteller.  Er  ist  früher  schon  dagegen  behandelt  worden,  hat  in 
den  letzten  2  Wochen  2—8  Mal  täglich  seine  Hände  mit  einer 
recht  starken  Alaunlösung,  aber  ohne  Erfolg  gewaschen.  Dr.  Dros- 
doff schlug  die  Faradisation  vor,  welche  immer  mit  dem  trocknen 
elektrischen  Pinsel  jedes  Mal  10—12  Minuten  lang  angewandt 
Würde. 
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Das  Besoltat  15  solcher  8itzangen  war  nun  folgendes: 

Vor  der  Nach              Nach 

Faradisation.  10  Sitzungen.  15  Sitzungen, 

xt*        Xi*  jji»        Xi*          B*        jju 

Locale  Temperatur                     310,3      310,5  84^,0     360,2       340,8     80^^,8. 

H.nf.a«.a;Knuftft/  Handteller     9  Mm.  8  Mm.  7  Mm.   6  Mm.     6  Mm.     5  Mm. 

mawensiDiiiHW^  pj                  4  Mm.  3,5  Mm.  8,5  Mm.  2,6  Mm.    8  Mm.  2,2  Mm. 

Elektrocntane  /   Handteller         2,8         3,4  8,6         4,0          4,0        4,6. 

Sensibiütät    \   Finger               3,8         4,0  4,2         4,6          4,4        4,a 

Schweifls  yermindert       sehr  yermindert 

Der  Kranke  wird  noch  weiter  faradisirt;  bei  der  Prttfting  der 
elektroeutanen  Sensibilität  wurde  vorläufig  nur  das  Minimum  der 
elektrischen  Empfindung  bestimmt 

Die  Literaturangaben  und  die  Einzelheiten  der  Beobachtungen 
werden  in  unsrer,  nächstens  erscheinenden  vollständigen  Arbeit  ver- 
öffentlicht werden.  Hinze  (St.  Petersburg). 


164)  S.  L6wa8Chkow :  Üeber  den  Einfluss  des  nervus  cruralis  auf 

das  Lumen  der  Gtefässe. 
<6t.  Petersb.  Med.  Wochensch.  1879.  Nro.  16,  Wratsch  (rassisch)  1880.  Kro.  3.) 
Verf.  experimeutirte  an  cbloroformirten  Hunden  und  beobach- 
tete die  Temperaturveränderungen  an  den  Pfoten.  Nach  Durch- 
schneidung des  n.  crur.  steigt  die  Temperatur  der  operirten  Extre- 
mität und  sinkt  dann  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  um  einige 
Grad  unter  die  Norm  um  sich  Wochen  lang  unter  derselben  zu  er- 
halten. Wurde  nun  während  dieser  Zeit  oder  gleich  nach  der  Ope- 
ration das  Thier  in  die  Kälte  gebracht,  so  kühlte  sich  die  operirte 
Extremität  beträchtlich  weniger  ab  als  die  gesunde  und  zeigte  da- 
her höhere  Temperatur  als  diese.  Wurde  es  nun  aufs  Neue  in  Zim- 
mertemperatur (-H  18—200)  gebracht  oder  ihm  ein  Schmerz  verur- 
sacht, so  zeigte  bald  die  Extremität  wieder  höhere  Temperatur  als 
die  operirte.  —  Bei  der  Reizung  des  nicht  ^erirten  Nerven  mit 
dem  faradischen  Strom  zeigt  sich,  auch  nach  Durchschneidung  des 
n.  ischiadicus,  immer  eine  Temperaturverminderung  der  betr.  Extre- 
mität. Verf.  eelangt  zum  Schluss,  dass  1.  der  nervus  cruralis  Gefass- 
nerven,  sowonl  pressorische  wie  depressorische,  enthält  und  2.  dass 
der  nerv,  cruralis  im  Vergleich  zum  nerv,  ischiadicus  eine  nur  ge- 
ringe Anzahl  derselben  föhrt.  (Bei  seiner  Doctordisputation  auf 
Grund  dieser  Arbeit  wurde  dem  Verf.  von  den  Opponenten,  besonders 
auch  von  Prof.  Tarchanow,  zugestanden,  dass  er  die  Anwesen- 
heit von  beiderlei  Art  von  Gefössnerven  im  n.  cruralis  unzweifelhaft 
dargethan  habe.)  Buch  (Ishewsk). 

165)  M.  R08entbal :  Angina  pectoris. 

(Real  Encydopädie  der  gesammten  Heilkunde.) 
R.  erwähnt  bei  der  Besprechung   der  anatomischen  und  phy< 
Biologischen  Begründung  der  Angina  pectoris  die  Befunde  von  Heine, 
Lanceraux  und  Haddon  und  spricht  dann  von  den  pathologi- 
schen Veränderungen,  die  Putjatin  geschildert  hat. 

9i9.  X9.  CfBiralbL  t  Vm«ih«i]lh  PijthiMfto  i.  giri«ha.  rf|«lMpit«kaloilt.       IQ 
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Jo  ä)ft  SpbeidQ^d  fler  Vorkamineni  im  ob^rn  Tbeile  des  das 
forf^ji^ciJD  ovale  umscbliessendeQ  Binges  finden  sich  gefassreidbe  Gang- 
U^x^  Y^Qlcjbp  ^^an):en  körnten.  P.  fand  an  ihnen  Hyperämie  und 
gr/anulirande  Entzündupgy  bei  länger  dauernden  Erkrankungen  inter- 
«tii^elle  {)ntzfin44ng  mit  Bindegewebawncherung,  auch  fettig  pigmen- 
ÜÜB»  Entairtung)  scbliesslich  andi  Zerstörnng  der  Oimglienzellen  und 
Ealkinffitvation  des  Zidscfaengewebes.  In  dem  einen  dieser  Fälle 
i^ijfren  ^^ptom^  von  Augina  pectoris  vorhanden  gewesen. 

R.  'tn,tt  in  der  pl^ysiologischen  Deutung  der  AffectioQ  auf  die 
Seite  l^nlembur^'s  und  meint,  dass  solche  Erkrankungen  der 
Hera^U{^n  h^cL  i^i^izend,  ba^  lähmend  auf  die  ^erzthätigkeit  ein- 
wirken können,  für  die  Angma  pectoris  vasomotoria  und  dte  bei 
£[]^Si^ciß  yoifkpmui^de  hält  er  die  Ansicht  vom  6e£S8$krampf  fest 
jßpl  yi^on^torisjohep  Störungen  werden  die  ausgedehnten  Gelass- 
net^ß  um  I^^tjf^tin's  Qi^^glienzellen  ebenso  al])Uorm  erweitc^  und 
verengert  werden  und  daduch  das  Gangliensystem  des  Herzens  be- 
einflussen. Die  wesentliche  Betheiligung  des  Sympathicus  an  der 
BiUuflg  des  Herzgeflechls  zusammen  mit  diesen  EvscbeBMingeu  ver- 
anlasst dazu,  diesen  Nerven  als  den  für  die  Angina  pectoris  wich- 
itigsteo  har^iunisietieB. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

166)  Dwino.:  Zur  patholpgisohen  Anatomie  des  Rückenmarks  bei 

Pho8phoryei:giftun|^    (Vorläufige  Mittheilung  aus  dem  Laboratorium 

der  l^Iinik  für  Gemüthskraime  von   Prof.  Z.  Miei^zcjewski. 

(St  Petenb.  med.  Wocbenacbr.  1880.  Na  17.) 

Verf.  hatt  in  Anbetracht  der  spärlichen,  in  der  Literatur  vor- 
handene Angaben  über  Veränderungen  am  Rückenmarke  bei  Vergiftung 
mit  j^hiosphor  im  Laboratorium  des  Prof.  Mierzcjewski  eine 
^ihe  von  Versuchen  an  10  Hunden  während  des  Winters  1879 
in  dieser  Beziehung  angestellt.  Die  Hunde  wogen  zwischen  6500—8500 
Gr.  u^d  wurden  durch  yerschiedengrosße  O^hw  Phosphor  ver^ftet, 
4ie  dodis  des  in  OL  proyinciale  aufgelösten  und  subcutan  iigidrien 
Mittels  schwankte  ^is^ben  V^  ^^^  6  Gran.  5  Hunden  vmrde  eine 
einmalige  dosis  injicirt,  dw  6  andism  I — 2  Gran,  mehrmals  ein- 
gfisprit8;t  Die  kürzeste  Leb^psdauer  nach  der  Vergiftung  betrug 
12  Sti^tden,  dii^  länj^te  45  Tage  und  wurden  die  Sectionen  imm^r 
4^n.  Todestag  gemacht)  welche  in  acut  verlaufenen  Fällen  ho^gra- 
dweHjn>Qräi9iwu&dOedemd^Ru(4cenmarksbäute,  besonders  a&der 
Cervical-  und  lAunbarai^sichwellung,  sowie  Röthung  und  Succuleuz 
dflSu  Rftck^nniark^gewebes  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz, 
um.  dj^  Qeintraicanal  und  in  den  Vorderhömem  nachwei^n;  in 
den  chronisch  verlaufenden  Fällen  waren  diese  Erscheinungen  - 
weniger  ausgeprägt  Verf.  verweist  hinsichtlich  der  Detailß  sowohl 
der  Technik,  als  auch  des  mikroskopischen  Befundes  auf  das  Origi- 
nal und  fühH  nur  die  von  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Schlüsse  kurz  an. 

1.  In  kurzer  Zeit  wiedetjiolte  Anführung  grosser  Dosen  Phos- 
phor erzeugt  aeute  pareB<Aymat&se  Myelitis  mit  Pipientanh&ufiiQ- 
gen  und  Blutextravasatm« 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  .276    — 

2.  LäDgere  Zeit  fortgesetzte  kleine  Doseü  gebeit  exquisite 
Myelitiden    (M.  centralis)  in  allen  ihren  Stadien. 

S.  Durch  entsprechende  Dosirung  des  Phosphors  ist  man  im 
Stande,  Myelitiden  yerschiedefier  Art  und  £ztensität  zn  erz'engep, 
was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist 

4.  Bei  Phosphorvergiflung  wird  im  Rückenmark  reichliiJilS 
Pigmentbildung  beobachtet,  eine  bisher  von  keinem  Autor  erwä£tit^ 
TImtsache. 

5.  Da  durch  Phosphor  Myelitis  erzeugt  werden  kann,  so  ist  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des  nervösen  Symptomencöm- 

Slezes  bei  dieser  Vergiftung  als  klinischer  Ausdruck  der  erzeugteA 
lyelitis  betrachtet  werden  dar£ 

H  i  n  z  e  (St.  Petersburg.y 

167)  &  W.  Stevens  and  C.  H*  Hughes :  Apparentiy  conseions  epikp- 

tic  automatism  with  a  seqnel  of  aphasia. 

(The  Alieniat  und  Keurologist.  1880.  L  2.) 

Ein  Arzt,  welcher  an  epileptischen  ÄnfiUlea  litt^  hatte  Irdgende 
drei  Anfälle.  Im  Jahre  1867  und  lb75  yerliess  er  je  einmal  Nachts 
das  Bett,  kleidete  sich  vollständig  an  und  ging  auf  die  Strasse,  blieb 
dann  nach  längerem  Gehen  stehen,  kam  zur  Besinnung,  dass  er  nichts 
ausser  dem  Hause  zu  thun  habe,  und  kehrte  dann  natflrlieh  zurttck. 
E!r  hatte  aber  völlige  Erinnerung  an  jeden  einzelnen  Vorgang  vom 
Au&tehen  bis  zum  Äugenblicke,  wo  es  ihm  einfiel,  da^s  er  eigent- 
lich zu  Bette  sein  sollte ;  es  mangelte  ihm  nur  während  der  betreff- 
enden Zeit  die  Beflexion  über  sein  Thun.  Nach  Brom-  und  Brgotiii- 
behandlubg  blieb  er  ein  halbes  Jahr  frei  von  Anfällen  und  hatte 
am  17.  Mai  1879  einen  Anfall  von  Aphasie.  Von  einem  B^k^finten 
fiber  etwas  befragt,  war  er  nicht  im  Stande  das  richtige  Wort  ^u 
finden  und  mühte  sich  etwa  20  Minuten  ab,  sich  demselben  begreif- 
lich zu  machen.  Kurz  darnach  war  er  Völlig  klar.  Als  er  dem  Be- 
treffenden wieder  begegnete,  War  er  im  Stande,  A31e&  waß  er  ge- 
sprochen, anzugeben,  hatte  also  völlig  das  Gedächtniss  tir  das  Vor- 
ge&Uene.  In  der  Nacht  vom  17—18  erlitt  er  einen  heftigen  epilep- 
tischen Anfall.  —  Verf.  machen  in  E&rze  noch  auf  die  gen(diu. 
med.  Wichtigkeit  solcher  Anfälle  anfinerksam. 

Earrer  (Erteogen). 

168)  ü  A.  Heneke :  Case  of  hemiplegia  and  aphasia  ending  in  re- 

covery. 

(The  Alienist  and  Neurologitft  1880.  I,  d.) 

Es  handelt  lAeh  um  eine  63 jährig^  an  Herafehler  leidende  f^rau, 
welehe  nach  einem  14  tSgigen  Vorbotenstadium  (Kopfechmer^,  Ohrent- 
sausen,  Uebelkeit  etc.)  einen  apoplectischen  Anfall  erlitt  mit  Be^ftnässt- 
losigkeit,  stertorösem  Athmen  und  vollständiger  rechtseitiger  14h«- 
mung.  Als  das  Bewusstsein  nach  3  Tagen  wiederkehrte  zeigte  Paft. 
vollständige  Aphasie.  Im  Verlauf  von  4  Monaten  bSdbtto  ^d!  die 
Erscbeinnngen  bdnabe  gSndich  zur&ek,  mtr  blteb  d!ei  SpreM;he  eltWaif 
langtssuaier  taai  dBek*  rechte  Arm  Igelit  piaretiäeh. 

Eairi'eT  (Eriangei^. 
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169)  C.  H.  Hogbes:  Reflex  cardiac  gangliopathy  with  hereditary 

diathesis. 

(The  Alienist  and  Neorologist  1880.  L  2.) 

Patient  ein  45  jähriger  Wittwer  war  erblich  sehr  belastet.  Der 
Ytfter  litt  an  Paralysis  agitans  and  intermittirendem  Pols ;  ein  ver- 
storbener Bmder  hatte  ebenfalk  intermittirenden  Puls,  ebenso  der 
Zwillingsbrnder^  eine  Schwester  litt  an  Paralysis  agitans.  Patient 
selbst  litt  an  Hyodrocele;  eines  seiner  11  Kinder  war  epilep- 
tisch. Seit  1.  Juli  1879  bemerkte  er  Aussetzen  des  Pulses,  er  war 
im  Begriffe  sich  wieder  zu  verehelichen;  glaubte  in  der  dadurch 
gesetzten  Aufregung  den  Grund  hiefOr  zu  finden.  Nach  der  Verbei- 
rathung  im  August  hatte  er  auf  der  Hochzeitsreise  noch  betracht- 
lich von  Herzstörungen  zu  leiden.  Im  Januar  1880  ging  der  Puls 
normal.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  Reflex  von  Seite  des  Hodens 
durch  die  Dehnung  in  Folge  der  Hydrocele  handelte;  wahrscheinlich 
habe  auch  die  Enthaltsamkeit  während  des  Wittwerstandes  einen 
Einflnss  gehabt  E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

170)  Jobn  Corven :  On  the  propositions  of  the  association  of  Super- 

intendents  of  American  hospitals  for  the  insane. 

(The  Alienisfc  and  Nenrologist  1880  I,  2.  pag.  165—178.) 

Der  Au&atz  enthält  Bemerkungen  und  Vorschläge  für  die  An- 
lage und  bauliche  Einrichtung  von  Irrenanstalten.  Bei  200  Kran- 
ken sollen  je  8  Abtheilungen  für  jedes  Geschlecht  bestehen.  Die 
Abtheilung  soll  enthalten:  den  Corridor,  Einzelzimmer,  gemeinschaft- 
liche S^afsäle  mit  zwischenliegendem  Wärterzimmeri  Ankleidezim- 
mer, Bad-  und  Waschzimmer,  Aufenthaltsaal,  Speisezimmer,  Speise- 
au£zug,  Sprachrohre  zur  Efiche,  Wassercloset 

Der  Ck)rridor  ist  in  der  Mitte  liegend  gedacht,  auf  beiden  Sei- 
ten Zimmer,  darunter  möglichst  viele  EinzelschlaMmmer.  Die  Fens- 
ter sollen  vergittert  sein.  Durch  Erkerfenster  vom  Fussboden  bis 
zur-  Decke  wttrde  der  Corridor  Luft  und  Idcht  in  genfigender 
Weise  erhalten.  Femer  werden  Feuermauern,  feuersidhere  Trep- 
pen —  für  jeden  Flfigelzwei  —  Fenster  ftlr  alle  Bäume,  Fussboden 
von  Holz,  schiefer-  oder  Metalldächer  etc.  verlangt. 

Karr  er  (Erlangen). 

ni  Verschiedene  MittheilungeiL 

171)  Aus  Berlin.  Sitzung  der  Berliner  „Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten^  vom  14.  Juni  1880. 

Herr  Sander  (Dalldorf)  demonstrirt  ein  Idioten-Gehirn,  bei 
welchem  es  sich  um  eine  all{;emein  und  gleichmässig  ausgesprochene 
bedeutende  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  handelt.  Im  Leben 
bestand  Imbecillität,  Aphasie,  rechtsseitige  Parese  und  Atrophie, 
sowie  partielle  Contrakturen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Erscheinungen  sich  im 
Gefo^e  eines  Scharlachs,  den  das  betreffende  Individuum  im  9.  Le- 
bensjahre  bekam,  einstellten.  Der  Vortragende  erwähnt  die  ver^ 
Bchiedenen   Möglichkeiten,  unter  denen  gerade  bei  Scharlach  das 
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Zustandekommen  einer  solchen  Hirnveränderung  gedacht  werden 
könnCi  wie:  Blutungen  in  Folge  von  Morb.  Bright.  Erweichungs« 
herde  in  Folge  von  Embolieen  aus  scarlatinöser  ^docarditiSi  di- 
rekte Fortpflanzung  einer  Entzündung  des  innern  Ohr*s  auf  die 
Meningen  und  das  Gehirn,  nach  Allem  scheint  er  aber  in  diesem 
Falle  am  ehesten  das  erstgenannte  Moment  als  Veranlassung  der 
Himatrophie  anzusehen. 

Herr  Westphal  demonstrirt  eine  totale  linksseitige  Gesichts- 
Atrophie  bei  einem  etwa  35  Jahre  alten  sonst  gesunden  Mann. 
Dieselbe  besteht  bereits  einige  20  Jahre,  ist  jetzt  stationär  und  da- 
tirt  von  der  Zeit  her,  als  Pat  eine  hähnereigrosse,  feste,  im  linken 
oberen  Halsdreieck  sitzende  Geschwulst  bekommen  hatte,  welche 
später  entfernt  worden  ist. 

Die  Atrophie  erstreckt  sich  auf  die  Haut,  das  Unterhautfett- 
gewebe, die  Muskeln  und  die  Knochen  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte. Der  Mund  ist  nach  links  verzogen,  so  dass  man  von  vorn- 
herein an  eine  linksseitige  von  Contrakturen  begleitete  Fadalisläh- 
mung  denken  könnte.  Indess  kann  Pat.  alle  mimische  Bewegungen 
auch  auf  der  atrophischen  Seite  richtig  ausfuhren.  Die  linke  Stirn« 
hälfte  ist  etwas  braup  pigmentirt  und  durch  eine  sagittale  Furche 
von  der  rechten  abgegrenzt.  Die  Unke  Zungenhälfte  ezistirt  nur 
andeutungsweise,  die  Zunge  weicht  nach  links  ab.  Am  Gaumen  zeigt 
sich  Nichts  Abnormes.  Links  ist  die  Schweisssecretion  fast  ange- 
hoben, ander  linken  Schläfe  ist  das  Haar  viel  dänner  und  weicht  wei- 
ter zurück.  Der  linke  Oberkiefer  ist  flacher,  die  linke  Hälfte  des  Un- 
terkiefers fühlt  sich  dünn  an.  Die  Weichtheile  in  dieser  Gegend 
sind  an  vielen  Stellen  an  den  Knochen  angelöthet,  pergamentartig 
dünn,  weisslich  gefärbt  und  glänzend.  Im  Ganzen  ^Emdelt  es  sich 
demnach  wohl  um  eine  ausgesprochene  trophische  Störung,  die,  nach 
den  zuletzt  geschilderten  Symptomen,  Aehnlichkeit  mit  der  so([e- 
nannten  „Sclerodermie^  besitzt,  in  ihrer  Entstehungsursache  aber  je* 
denCalls  ebenso  dunkel  wie  jene  ersdieint 

Eine  Debatte  fand  über  diesen  Fall  eigentlich  nicht  statt,  nur 
fragt  Herr  Mendel,  ob  halbseitige  Differenzen  der  Speichelsecre- 
tion  dabei   beobachtet  seien,  was  vom  Vortragenden  verneint  wird. 

Reinhard  hält  einen  Vortrag  „über  die  Anwendung  und 
Wirkung  des  Hyoscyamin  bei  Geisteskranken  und  Epileptischen,'' 
der  indess  der  vorgerückten  Zeit  wegen  nur  die  erste  Hälfte  des 
Thema's  berührt.  Der  zweite  Theil,  sowie  die  kritische  Besprechung 
der  Beobachtungen  wird  in  der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft 
ihre  Erledigung  finden.  Für  diesmal  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass 
das  Hyoscyamin  in  3  von  11  Fällen  von  Geistesstörung  sowohl  auf  den 
Schlaf  als  auch  auf  die  maniakalisohe  Erregung  und  Unruhe  güns- 
tig wirkte;  in  den  8  andern  Fällen  führte  es  vereinzelt  wohl  etwas 
Schlaf  herbei,  mindert  auch  ausnahmsweise  einmal  die  Unruhe,  war 
aber  meist  von  sehr  unangenehmen,  theils  gefahrdrohenden,  Neben- 
erscheinungen begleitet,  und  steigerte  bei  Manchen  die  Unruhe  ganz 
bedeutend.  Reinhard  (Dalidorf). 

172)  Aus  Berlin.  Die  dieslährige  Sommer-Sitzung  des  allge- 
meinen psychiatrischen  Vereins   fand  am  15.  Juni  statt,  und  zwar 
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imFestsaal  der  Irrenanstalt  zu  Dalidorf,  wohin  dieVereinsmitgliederi 
der  Einladung  des  Direkteres  San.*Rath  Dr.  I  d  e  1  e  r  folgend,  in 
zienüicher  Anzahl  gekommen  waren.  Nach  der  Begrüssnng  der 
Gaste  durch  den  Dir^tor  und  die  übrigen  Anstaltärzte,  und  nach- 
iem  eiüe  kleine  BekoUation  in  der  Wohnung  des  Direktors  einge- 
nommra  war,  begann  um  2V2  Uhr  Nachmittags  die  Sitzung,  welche 
vom  Vorsitzenden  6eh*-Rath  Dr.  Lahr  mit  allgem.  geschäftlidieii 
Mittheilun^en  eingeleitet  wurde.  Daran  knüpfte  sich  die  Wahl  des 
nächstjähngen  Vorsitzenden  und  Schriftführers,  als  welche  die  Herren 
Lahr  und  Schäfer  wieder  gewählt  wurden.  Nach  dem  kam  der 
Vortrag  des  Herrn  Hei  mann  über  dnise  in  der  Anstalt  befind- 
liche weibliche  geistedo^anke  Verbrecher,  die  ihre  strafbaren  Hand- 
lungen  im  epileptoiden  Zustande  ausgeübt  hatten*  Drei  derselben 
wurden  in  der  Sitzung  selbst  vorgestellt. 

Reinhard  berichtete  hierauf  über  eine  Meningitis  pyämica^ 
die  bei  einer  an  Decubitus  (der  bis  auf  die  Intervertebrallöcher  des 
Kreuzbeins  ging)  gestorbenen  Paralytischen  gefunden  worden  war. 
Wie  sich  bei  der  m£roscopischen  Untersuchung  herausstellte,  war  der 
Eiter,  die  Pia,  die  Rindensubstanz,  das  Rückenmark  und  die  Rücken* 
markspia,  femer  die  den  Decubitus  begrenzendnen  Gewebspartieen 
mit  Zoogloea-Eugeln,  Rundzellen-  und  Stäbchenbakterien  von  grünlich* 
bläulicher  Farbe  durchsetzt,  weshalb  der  Vortragende  an  eine  direkte 
Invasion  der  Bakterien  durch  die  Intervertebrallöcher  glaubt  Der 
Vortrag  wurde  durch  mikroscopische  Demonstration  des  Befundes 
unterstützt  Wegen  vorgerückter  Zeit  kamen  die  anderen  VorträgB 
leider  nicht  mehr  an  die  Reihe.  Vielmehr  wurde  nun  die  Besichti- 
gung verschiedener  Pavillons  und  der  Wirthschaftsgebäude  vorge- 
nommen. Zum  Schlüsse  vereinigte  die  Mitglieder  und  Gäste  des 
Vereins  ein  solenes  Souper  in  dem  reizenden  Garten  der  Schloss- 
Restauration  zu  Tegel.  Reinhard  (Daltdorf). 

IV.   Neueste  Literatur. 

79)  Am oz an,  Des  lesions  trophiques   consecutives  aux  maladies 

du  syteme  nerveux.  8.  Paris,  Delahaye    Fr.  5. 

80)  Beardy  Practical  Treatise  on  Nervous  Exhaustion:  Its  Symp- 

toms, Nature,  Sequences,  Treatement    8.    New-York.  sh.  TVs^ 

81)  Beringier,  £tude  sur  quelques  formes  deparalysies  dans  la 

phthisie  pulmonaire  chronique.  8.  Paris,  Delahaye.  Fr.  2^8- 

82)  Biedermann,  Beiträge  z.  allgem.  Nerven-  u.  Muskelphysio- 

logie. 4.  u.  5.  Mittheilung.  Lex.-8.  Wien,  Gerold's  Sohn.  M.  1.80. 
88)  Boussi,  l^tude  sur  les  troubles  nerveux  reäexes  observes  dans 
les  maladies  uterines.  8.  Paris.  Delahaye.  Fr.  3. 

84)  Brissaud,  Recherches anatomo-pathologiques  et physiologiques 

8.  I.  contracture  permanente  des   hemiphlegiques.   Av.  20  fig. 
Paris,  ebend.  Fr.  5. 

85)  C  h  a  r  c  0 1 ,  Legons  s.  1.  maladies  du  Systeme  nerveux.  4.  ed. 

T.  1.  Av.  11  pl.  et  30  fig.  d.  1.  texte.   8.  Paris,  ebend.    Prix 
de  l'ouvr.  compl.  Fr.  28. 

86)  Ch  au  ve  t,  Inüuence  d.  1.  Syphilis  sur  les  maladies  du  Systeme 

nerveux  central.  8.  Paris,  ebend.  Fr.  3V2- 
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87)  G  0  m  p  t  e  renda  des  travaux  d.  1.  section  de  medecine  mentale 

au  coDgres  medical  d' Amsterdam.  8.  Paris,  Massen.  Fr.  2. 

88)  Desmaze,  Hystoire  d.  1.  medecine  legale  en  France  d'aprös 

les  lois.  18.  Paris,  Charpentier.  Fr.  3V2- 

89)  Despine,  J^tnde  scientifique  s.  1.   somnambnlisme.   8.  Paris, 

Savy.  Fr.  7. 

90)  Heidi^nhain,  Der  sogenannte  thierische Magnetismus.  4.  Aufl. 

gr.  8.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel.  M.  1.  80. 

91)  Jast8chen|sko,  Ueber  die  Nerventhätigkeit  u.  d.  StofifwechseL 

2.  Aufl.  Lex.*8.  Moskau,  Lang.  M.  1. 

V.    Personalien. 

Offene  Stellen.  l)Meriig,  Assistensant ;  fr.  Wohnung,  Heisnng,  Beleach- 
tnng,  Wäsche  and  Arznei  1200M.  NnrPrenssen  angelassen.  2)  D  firen,  Vo- 
lontairarst,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Prenssen  sagelassen.  S)  Eichberg 
(Rbeingaa),  III.  Biilfsarzt,  sogleich,  900^1^.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  peychiatr.  Klinik  a)  Volontararzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assis- 
tenzarzt. 11.  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
6J  O  w  ins k  (Posen)  Assistenzarzt,  I.  August ;  2000 M. ;  fr.  Wohnung,  Wäsche, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assistenzarzt,  1 .  Juli,  M.  1 500,^fr.  Stat.  9)  S  c  h  1  e  s  w  i  g,  Irrenanstalt,  a)  Direc- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  and  Garten,  iiir  Feuerung  270  M.  b)  Hülfsarzt  (vrgl. 
d.  Anz.)  10)  Hild  burgh aasen,  Assistenzarzt  1750 M.  bei  fr.  St.  11)  St. 
Drban    (Canton   Luzem),   II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  3000*3500  M. 

12)  Frrovinc. 'Irrenanstalt  B  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station. 

13)  Lenbus,  Volontairarzt, sofort,  1050  M.,  fr. Stat.  14)  Friedrichsberg 
bei  Hamburg,  Assistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  15)  Mars- 
berg, Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  16)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat  -  Irrenanstalt  des  Dr.  K  a  h  1  b  an  m), 
Assistenzarzt,  1.  JuK.  18)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort^ 
900  M.,  fr.  Stat.  19)  Hofheim  (Hessen),  II.  Assistenzarzt,  1600  M.  freie 
Station.  1.  Juli.  20)  Pirna  (Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistenzarzt 1.  Juli  120  M.  per  Monat  fr.  Station  —  21)  Die  Kreisphysi- 
cate:  Adenau  (Coblenz),  A  h  r  e  n  s  b  u  r  g  (Schleswig)  Bochum  (Boch- 
um), Bu  blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap  (Gumbinnen), 
H  a n  a  u  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Labiau  (Königsberg), 
Landsbut  (Liegnitz),  Mogilno  (Bromberg),  Obornick  (Posen),  Os- 
ter b  u  r  g  (Biagdeburg),  Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbin- 
nen), Stnhm  (Marienwerder),  Wehlau  (Königsberg),  W  ongrowitz 
(Bromberg),  Wo  11  stein  (Breslau). 

VI.  MKtheilungen  der  Redaction. 

1)  Leider  sind  wir  in  diesem  Jahre  nicht  in  der  Lage  einen 
Orieinalbericht  über  die  Verhandlangen  der  am  4.  nnd  5.  Juni  2a 
Baden-Baden  abgehaltenen  Versammlung  südwestdeutscher  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  zu  bringen.  Derjenige  Herr,  welcher  die  Güte 
Imtte  uns  diesen  Bericht  zuzusagen,  wurde  schliesslich  verhindert 
die  Versammlung  zu  besuchen,  machte  uns  hiervon  aber  erst  nach 
derselben  Mittheilung,  sodass  es  für  die  Gewinnung  eines  anderen 
Referenten  zu  spät  war. 

2)  Wir  sudiien  noch  einen  Referenten  für  engUchse  Pqrchiatrie« 
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VIL  Anzeigen» 
Assistenzarzt  gesucht. 

An  der  provinzialständischen  Irrenanstalt  bei  Schleswig  «ist  die  Stelle 
eines  Hülfsarztes  mit  einem  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arzte 
zu  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  von  1200  M.  bei 
vollständig  freier  Station  1.  Classe  und  soll  zunächst  auf  halbjähr- 
liche Kündigung  angestellt  werden,  Bewerbungsgesuche  sind  bis 
zum  15.  Juli  er.  an  die  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 
ftiel,  den  14.  Juni  1880. 

der  PravifUf  Sdüeswig  Holstein. 

Heilanstalt  u.  Pension  f Or  Nervenkranke 

in  Halle  a.  d.  Saale. 

In  meinem  eigens  dazu  erbauten  Hause  (Friedrichstrasse  17), 
welches  wenige  Schritte  von  meinem  Wohnhause  in  demselben  Garten 
gelegen  und  mit  allem  Comfort  ausgestattet  ist,  finden  Nervenkranke 
beiderlei  Geschlechts  vom  1.  August  d.  J.  ab  zu  jeder  Jahreszeit 
Anfoahme,  sorgsame  Pflege  und  ärztliche  Behandlung.  Prospecte 
sendet  auf  Verlangen 

Bei  Ambr.  Abel  in  Leipzig  ist  erschienen  und  durch  jede 
Buchhandlung  zu  beziehen: 


für  ilCyciEker  undl  Aerzt® 

Ton  f  «trü»  itttttiftb  IN*  9v» 

Prakt.  ArEte. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Tascheirformat  fein  in   Leder  g^nden  mit  Bleistift  und  Kalender. 

Preis  n.  M.  10. 
Durch  Nothwendigwerden  einer  IL  Auflage  bereits  nach  Jah- 
resfrist, ist  zur  Genüge  die  Wichtigkeit  dieses  Yademecum  und  das 
Bediirfniss  nach  demselben  dargethan.  Trotzdem  diese  XI.  Auflage 
durch  fiber  420  neue  Recepte  vermehrt  wurde,  ist  sie  bedeutend 
bandlicher  als  die  erste  Auflage  und  für  den  Taschengebrauch  be- 
quemer eingerichtet  und  desshalb  jedem  Kliniker  und  jedem  Arzte 
bestens  zu  empfehlen. 


Coblena,  Dnidk  toa  Philipp  Werl«. 
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Herausgegeben    und    redigirt 

Dr.  med.  A.  BlENMEYER, 

dirig.  Ante  der  «Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  fit  Gemüths-  nnd  Karten, 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblens.** 

PiiiitUi|[  iwA  J^wmutvL 

AtoiHiMitnti  iMhaitii  aH«  Bnohhandlanf «b  und  Pottanttaltan  im  In-  md  Aulmiide  aa.  —  InsertioB 

80  Ftg.  fOr  die  dorohgehende  PetttBello  oder  deren  Raum  nur  dnroh  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

8.  |i||f^  15.  Iiai  1880.  %u.  U. 

I  I  H  A  L  T« 

L  OBIOHTALISK.  Dt.  Morls  Mayer  (Heppenheim):  Die  fBnfte  WAnderrenammlnng  der  sfidweit- 
deatschen  KevroIofeB  ond  IrrenSnte  in  Baden-Baden  am  6.  und  6.  Joni  1880. 

IL  RBFEBATB.  178)  B.  Oowers:  The  Gulttonian  Leotures  on  BpUepsy.  174)  Beran  Lewit: 
Tbe  Pliytiolosieal  Aetton  of  Aleohol  in  ite  Belaäonahip  to  Animal  Heat,  and  ite  inflaence 
npon  the  Taao-motor  Nenrooi  System.  175)  Edward  <}.  Georg  heg  an:  The  Chemical 
Conetltation  of  Cerebrine.  176)  Sidney  Coupland:  Spontaneons  Hypnotisnu  177)  Fran- 
eis  Wyatt  Thurnam:  On  the  Connection  between  the  Mental  State  and  Inequality  of 
tbe  PttpUs  in  Oeneral  Paralysis.  178)  O.  O.  Motschutkowsky  (Odessa):  Bin  Beflexome- 
tar.  17«)  Popow:  Faradisaüon  des  Unterleibs  bei  Asoitee.  180)  Bartens:  GeisteestS- 
rvng  naeh  BleiTergiftong. 

m.    PXBBOITALIBH.    lY.    AirZEIGBlT. 


I.  Originalien. 


Dit  fBnfte  Wanderversammlang  der  efldweetdeutechen  Beurologen 
und  Irrenärzte  in  Baden^aden  am  5.  und  8.  Juni  1880. 

Bericht  von  Dr«  med.  M ORIZ  HAYER, 
Velontairarat  an  der  Orossh.  Hess.  Landesirrenanstalt  an  Heppenheim.*) 

Die  diesjährige  Wanderversammlang  der  sttdwestdentschen 
Neurologen  and  Irren&rzte  fand  im  Blnmensaal  des  Conversations- 
baoses  za  Baden-Baden  statt. 

Der  Geschäftsführer  Herr  Prof.  Jelly  eröffnete  am  fGnften 
Jani  Machmittags  2  ühr  die  erste  Sitzang  and  bat  den  Alterspräsi- 
denten Herrn  Dr.  Crailsheim  znr  Wahl  des  Präsidenten  za 
schreiten. 

*)  Herr  CoUege  Mayer  hatte  in  Folge  unserer  Notiz  in  der  vorigen  Nro. 
die  ausserordentliche  Liebaiswürdigkeit  den  obigen  Bericht  ttber  die  Badener 
Versammlonff  eiDzosenden.  Wir  statten  ihm  im  jNamen  aller  Leser  nnseren  anf« 
richtigen  nnd  yerbindlicbsten  Duik  dafür  hiermit  ab.  Die  Kedaetion« 

18»  , 
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Herr  Dr.  Crailsheim  milug  der  Versammlnng  Herrn  Hof- 
rath  Dr.  v.  Binecker  vcn:,  der  aber,  ebenso  ^ie  Herr  Geh.  Bath 
Dr.  Eussmaaly  die  Wahl  ablehnte. 

Das  Präsidium  wurde  hierauf  Herrn  Prof.  Fürstner  über- 
tragen. Nach  Erledigung  einiger  geschäftlichen  Angelegenheiten, 
gab  der  Präsident  dem  ersten  Bedner  Herrn  Proi  Bäumler  das 
Wort 

I.  Prof.  Dr.  Bäum  1er  (Freiburg):  Ueber  einen  eigefiihimlichen  Ein- 
fluss  von  OehimJGra0ikheiten  (wf  den  Verlauf  der  Lungenphthise. 

Der  Vortragende  hebt  die  Latenz  Ton  Lungensymptomen  grö- 
berer Natur  in  Folge  von  Gehimerkrankungen  hervor  und  zwar  be- 
sonders das  Zurücktreten  des  Fiebers  und  physicalischer  Lungen- 
Symptome  bei  gleichzeitiger  Tuberculose  des  Gehirns. 

Gestützt  werden  diese  Beobachtungen  auf  mehrere  vom  Bedner 
angeführte  Fälle,  deren  Section  käsige  Heerde  im  Gehirn,  resp. 
Tubercel  ergab.  Bedner  erkläit  sich  diese  Thatsache  durch  Hem- 
mungswirkungen Seitens  des  Centralnervei^ystems. 

II.  Hofrath  Prot  Dr.  v.  Binecker  (Würzburff):   Ueber  Mikroce- 

phalie  vom  psychiairischen  Standpumte  aus. 

Der  Vortr.  vergleicht  die  Mikrocephalenfamilie  Becker  von 
Oflfenbach  mit  einer  anderen  ihm  bekannt  gewordenen  d^:'artig6n 
Familie,  die  in  der  Nähe  Würzbmg's  wohnt  Die  Glieder  beid^ 
Familien  besitzen  eine  so  hochgradige  Aehnlichkeit  der  äusseren 
Formen,  dass  sie  wie  Geschwister  einer  Familie  aussehen. 

Aber  auch  in  psychischer  Beziehung  ähnein  sich  die  Glieder 
beider  Familien  ganz  ungemein.  Die  Kinder  zeichnen  sich  dordi 
Schwachsinn  eigenthümlicher  Art  aus,  der  sich  neben  dem  Fehlen 
resp.  der  Latenz  aller  höheren  Seelenthätigkeiten  (besonders  der 
Sprache)  besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  denselben  eine 
eminente  Schwierigkeit  besteht,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ge- 
genstand zu  lenken  und  zu  fixiren,  während  z.  B.  der  Nachahmungs- 
trieb sehr  ausgeprägt  vorhanden  ist 

Bedner  referirt  nun  über  eine  neue  von  ihm  und  seinen  Assis- 
tenten erfundene  und  cultivirte  Schädelmessungsmethode,  vermöge 
deren  man  zu  beweisen  im  Stande  ist,  dass  beim  Normalmenschen 
der  Basalumfang  des  Schädels  erheblich  kleiner  ist  als  der  Hori- 
zontalumfang, letzterer  überhaupt  der  Maximalumrang  unter  allen 
Schädelmaassen  ist.  Beim  Mikrocephalen  jedoch  wächst  je  nach  dem 
Grad  der  Mikrocephalie  der  Basalumfang  auf  Kosten  des  Horizon- 
talumfangs  des  Schädels  und  übertrifft  ihn  stets. 

Bedner  spricht  nun  über  die  Ursachen  der  Mikrocephalie,  wo- 
bei er  sich  den  Ansichten  von  Vogt  (Degenerescenztheorie)  Klebs 
(ungleichartiger  Druck  im  Uterus,  re^.  Uterus  bicomis),  Jensen 
(der  annimmt^  dass  es  sich  um  Verengerung  der  Carotis  interna 
handle,  während  das  Vertebralarteriensystem  übermässig  entwickelt 
sei)  —  nicht  anschliessen  kann.  Bedner  glaubt,  dass  der  Mikroce- 
phalie eine  gemeinsame  anatomische  Ursache  zu  Grunde  liege,  die 
er  genauer  zu  präcisiren  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  seL 

III.  Dr.  Ch.  Boller  (Strassburg):   Ueber  das  hMere  Längsbündd 

der  Oliongata. 
Redner  glaubt  durch  gemachte  mikroscopische  Untersoclrnngea 
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%0|VMi8eii  sa  kSimeii,  dw»  firafl^kbes  Ii&ngsbaDdel  die  direkteste 
Verbinduag  zwiBoben  Rückenmark  und  Grosshimganglien  dar^Ue. 

Er  erltatert  seinen  Vortrag  durch  Demonstrationen  v(m  Zeich- 
muigen  und  einer  Anzahl  von  anatomischen  Präpiraten. 
IV.  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Kussmaul  und  Dr.  Meyer  (Starassburg): 
Ein  Fall  von  müU^olen   Gliomen  in  der  Cerebrospindlaxe  unterhäb 
der  Qrosshirnschenkd, 

Der  Vortr.  referirt  über  einen  Fall,  bei  dem  er  die  Diagnose 
auf  myelitische  Heerde  in  der  Brücke  und  imJEtückenmark  gestellt. 

Die  Obduction  ergab  an  den  betreffenden  Stellen  makrosco- 
pisch  gar  keinelVerftnderung,  weder  in  Farbe,  nodi  Consistenz,  noch 
Gestalt  und  ergab  erst  die  ndkroscopiscfae  Untersuchung  die  voll- 
9ttndige  Bicfat^keit  der  gestellten  Diagnose. 

Hiaraui  verbreitet  sich  Herr  Dr.  Meyer  über  den  mikrosco- 
piscben  Beiund  des  vorerwähnten  Falles  und  erklärt^  es  handle  sich 
mbei  um  kein  gewöhnliches  Gliom,  sondern  um  ein  sogenanntes 
Ifeiirogliom  (Elebs).  Der  Vortr.  glaubt,  dass,  weil  in  solchen 
FftUen  kein  eigentlicher  Tumor  sich  finde,  auch  mikroscopisch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  könne,  ob  es  sich  um  ein  Neo- 
plaflBia  oder  nur  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  handle. 
V.  Prof.  Dr.  Goltz  (Strassburg):  Zwr  Physiolopie  des  Gehirns. 

Der  Vortragende  hat  seine  Versuche  \m  Thieren  durch  Vi^as- 
ierioiectionra  in  oder  auf  die  Grosshimrinde,  als  keine  verlässliche 
BesuJtate  gebend,  verlasse. 

Er  zerstört  jetzt  die  Gehirnrinde  statt  mit  dem  Vt^asserstrahl, 
Bit  dner  Bohrsäge,  wie  solche  die  Zahnärzte  gebrauchen  oder  mit 
einer,  hieraus  modifidrten^  Sdineckensäge,  die  vor  jener  den  Vorzug 
bat,  dass  durch  sie  zugleich  die  abgelösten  Gehimparthien  heraus- 
geschleudert werden  und  ist  es  ihm  vermittelst  letzterer  Säge  ge- 
lungen bei  Hunden  Schichten  der  ganzen  Gehimoberfläche,  mit  Er- 
baltiuig  des  Versuchsthieres,  abzutragen. 

&>  behandelte  Hunde  zeigen  nun  Folgendes:  Kein  einziger  Mus- 
kel irt  gelähmt;  die  Empfindung  und  die  ^ne  sind  zwar  erhalten 
aber  stumi^  geworden.  Dagegen  ist  die  Intdligenz  der  Thiere  ganz 
bedeutend  herabgesetet. 

Bedner  bezdchnet  ein  solches  Versuchsthier  als  eine  fressende 
imd  saufende  Beflexmaschine.  Das  Thier  ist  im  höchsten  Grade 
blödsinnig. 

Xiisst  man  dura  Theil  der  Gehimoberfläche,  und  zwar  gleich- 
gUtig  ob  das  Hinter-  oder  Vorderhim  betreffend,  intact,  so  ist  die 
Verdummung  eine  relativ  geringere. 

Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  ganze  Gehirnrinde  der 
Sitz  der  böboren  Seelenthätigkeit  ist  und  dass  die  Motilität  mit  der 
Binde  nichts  zu  sdiaffen  hat  Bei  der  Zermalmung  der  grauen 
Substanz  treten  zwar  stets  Bewerbungen  ein,  aber  nur  dann,  wenn, 
entweder  die  weisse  Substanz  direct  getroffen,  oder  wenn  dieselbe 
w  contiguitatem  gereizt  wurde. 

Dr.  Bumm  (lUnchen):   Ueber  die  VertheUung  des  Sdmerven  in 
der  KaninchenneUfhaut. 

Bedner  sucht  durch  experimentelle  Untersuchnngen  nach  der 
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Gudde naschen  Methode  die  Sehnervenkreuzang  und  die  VecÜtiä- 
lang  der  Sehnerren  in  der  Eaninchennetzhaut  zu  beweisen. 

Leider  musste  der  Vortragende  sich  sehr  kurz  fassen,  da  dies 
der  letzte  Vortrag  an  diesem  Tage  und  die  Zeit  sehr  kurz  zuge- 
messen war. 

il.  Sitzung.    Morgens  9  Uhr. 

Vn.  Dr,  Heiligenthal  und  Dr.  Frey  (Baden):  ExperimenteUe 

Studien  über  die  Wirkung  der  heissen  LufU  und  Dampßäder. 

Herr  Dr.  Frey  referirt,  dass  er  mit  Dr.  Heiligenthal 
in  fünf  Perioden  Versuche,  die  je  durch  eine  freie  Zeit  unter- 
brochen waren,  an  sich  selbst  mit  heissen  Luft-  und  Dampfbäder 
gemacht  habe.  Sie  hatten  dabei  genau  abgewogene  gleiche  Nahr- 
ungsmittel au|g:enommen  und  sich  auch,  während  der  Versucbszeit 
somatisch  und  psychisch  gleichmässig  beschäftigt. 

Vor,  während  und  nach  dem  Luft-  resp.  Dampfbad  wird  die 
Temperatur  in  ano  et  axilla,  Puls,  Respiration,  Gewicht  und  Urin 
genau  bestimmt.  Die  Dampf-  und  Luftbäder  wurden  successive  bis 
zu  58<^  gesteigert. 

Es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Pulscurven  bei  den  Luftbädern 
mehr  langgestreckt,  bei  den  Dampfbädern  immer  steiler  werden« 
Ferner  wird  die  Sensibilität  der  Haut  bei  beiden  wesentlich  er- 
höht. Was  den  Stoffwechsel  betrifft,  so  wird  nach  beiden  die  Harn- 
säure circa  um 's  Doppelte  vermehrt,  während  die  Hamstoffmenge 
sinkt    Die  Wasserausscheidung  ist  vermindert 

Frey  erklärt  sich  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  dadurchi 
dass  die  Oxydation  Oberhaupt  eine  veränderte  ist  und  desshalb  im 
Urin  ein  niedereres  Ozydationsprodi±t,  die  Harnsäure,  in  vermehr- 
ter Menge  sich  findet ;  während  das  höhere  Ozydationsprodokt, 
der  Harnstoff,  vermindert  ist 

Dazu  kommt  noch,  und  zwar  bei  beiden  Bädern  gleich,  Be- 
schleunigung der  Oirculation.    Das  Körpergewicht  nimmt  stets  ab* 

In  der  Haut  zeigt  sich  bald  bessere  Ernährung,  die  ei*höhte 
Vitalität  derselben  wirkt  secundär  entlastend  auf  innere  Organe. 

Auf  das  Nervensystem  ist  die  Wirkung  die  einer  funktionellen 
Anregung  und  allgemeinen  Tonisirung. 

Bei  der  Einwirkung  auf  die  Muskeln  und  Gelenke  kommt  als 
adjuvans  das  Massiren,  Reiben  etc.  dazu. 

Das  Dampfbad  ist  eingreifender  als  das  Luftbad  und  wirkt 
ersteres  auch  schon  nach  kürzerer  Dauer.  Ersteres  passt  im  Allge- 
meinen mehr  fär  jüngere,  kräftigere  und  resistenzmhigere  Indivi- 
duen ;  das  Luftbad  mehr  für  sensible,  ältere  Personen. 

Zu  empfehlen  ist  überhaupt  bei  beiden  Methoden  ein  ganz 
streiM[es  Individualisiren,  besonders  bezüglich  der  Anfangsdauer  und 
der  Temperatur.  Letztere  kann  in  Baden  bis  auf  60^  erhöht  wer- 
den, was  Frey  überhaupt  als  die  wünschenswerth  oberste  Grenze 
bezeichnet. 

Hierauf  spricht  Dr.  Heiligenthal,  auf  Grund  obiger  Ex- 
perimente, über  die  Indicationen  und  zwar  in  speäe  bei  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems. 
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Er  hebt  besonders  die  ^ten  Besnltate  dieser  B&der  bei  Nea- 
ralgien,  insbesondere  bei  Ischias  hervor,  für  welch'  letztere  Krank- 
heit Baden  sich  einen  besonderen  Rof  erworben  habe. 

Weiter  aber  anch  bei  Nenralgien  durch  Spinalirritation,  bei 
denen  besonders  das  Luftbad  oft  schon  schnell  Heiland  bringe. 

Sodann  bei  Hemicranie ;  bei  den  yerschiedensten  Kfickenmarks- 
krankheiten.  bei  welchen  aber  grosse  Vorsicht  anznrathen  sei. 

Bei  EMudativmeningitis  sei  darch  die  resorbirende  Wir- 
kung dieser  Bäder,  häufig  noch  sogar  bei  verschleppten  Fällen,  ein 
günstiges  Resultat  zu  erzielen. 

Endlich  seien  diese  Bäder  noch  zu  empfehlen  bei  den  verschie- 
densten Formen  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  doch  legt  hierbei 
B;edner  den  Hauptwert^  auf  die  durch  die  Bäder  zu  erzielende  Ab- 
härtung des  Willens. 

VIII.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Heidelberg):  Ueber  eigenthümliche  EnU 
taicUungsanomdlien  des  Itückenmarks  und  die  neuropathische  Constitution. 

Der  Vortr.  glaubt  die  neuropathische  Disposition  auf  anato- 
mische, bestimmbare  Abnormitäten  des  Nervensystems,  besonders 
auf  Rückenmarksanomalien  zurückführen  zu  können.  Hier  sind 
es  vorzugsweise  quantitativ  zu  geringe  Entwicklung  gewisser  Theile 
und  Spaltbildungen  und  Lücken  im  Rückenmark,  die  bei  Zutritt  einer 
weiteren  Schädlichkeit  leicht  zur  Bildung  von  Neoplasmen  sowohl, 
als  auch  zu  myelitischen  Vorgängen  Veranlassung  geben  können.  — 

Diese  Spaltbildungen  hat  Redner  relativ  häufig  in  den  Rüeken- 
marken  solcher  degenerativ  veranlagten  Individuen  gefunden  und 
aollen  dieselben  dann  leicht  zu  Hydromyelos  disponiren. 

Weiter  derartige  Anomalien  im  Rückenmark  seien  Fehler  der 
Markscheiden,  femer,  besonders  in  den  Seitensträngen,  kleine  Hä- 
morrhagien,  die  im  Eindesalter  häufig  bei  Erampfkrankheiten  (Ec- 
lampsie,  Chorea«  etc.)  vorkommen. 

Schliesslich  beobachtete  Redner  in  dem  Rückenmark  solcher 
Individuen  häufig,  jedenfalls  viel  häufiger  als  beim  Gesunden,  eine 
eigenthümliche,  aonorme  Vertheilung  der  weissen  und  grauen  Sub- 
stanz. — 

Redner  erläuterte  seinen  Vortrag  durch  Demonstration  von 
diesbezüglichen  anatomischen  Präparaten. 

IX.  Prof.  Dr.  Hitzi  g  (Halle):  Einige  Bemerkungen  über  AU-ScherUtz. 

Redner  erklärt  zu  seinem  Vortrag  veranlasst  zu  sein  durch 
Gerüchte,  die  von  Besuchern  von  Alt-Scherbitz  vielleicht  häufig  nicht 
in  der  besten  Absicht,  über  dieses  Unternehmen  ausgegangen  seien. 

Es  sei  von  einer  Menge  von  Unglücksfällen  erzählt  worden, 
von  denen  jedoch  nur  ein  einziger  wirklich  wahr  sei,  wo  ein  auf 
dem  Felde  beschäftigter  ganz  verblödeter  Kranker,  mit  einem  land- 
wirthschaftlichen  Instrument  einen  Wärter  todtgeschlagen  habe. 
Unglücksfälle  derart  könnten  übrigens  auch  ebenso  gut  in  jeder 
anderen  Anstalt  vorkommen,  wenn  man  nicht  darauf  verzichten  wolle 
die  Eranken  überhaupt  zu  beschäftigen. 

Ein  allerdings  nicht  vollständig  zu  rechtfertigender  Uebelstand 
sei  der,  dass  man  die  auf  dem  Gut  stehenden  Bauernhäuser  ohne  jede 
Veränderung,  einer  Parthie  Kranke  zur  Wohnung  angewiesen  habOi 
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obgleich  darte  die  Zimmer  so  niedrig  seien,  dass  ein  grosser  Mann 
nicht  aofredit  darin  stehen  könne.  Femer  möge  anch  duin  noch  eii 
Uebelstand  liegen,  dass  die  Kranken,  besonders  in  Zeiten  erhöhter 
Arbeitsanspröche,  wie  Gesunde  oft  ttber  flir  Vermögen  angestrengt 
würden,  da  man  die  äihOlfenahme  von  Tageföimem  om  jedai  Prtfs 
vermeiden  wolle*  — 

Alt-Scherbitz  bestehe  ans:  a)  einer  Gentraliuistalt  mit  12& 
Plätzen.  Anf  dem  Gut  selbst  seien  275  Pl&tze  fOr  &anke,  die  ganz 
frei  verpflegt  wflrdw ;  allein  diese  Zahl  sei  bis  jetzt  noch  nicht^  audi  nnr 
ann&hrend  erreicht  worden  und  lasse  mä  desshatb  aber  die  Lebens» 
fähigkeit  des  Institots  ein  bestimmtes  ürthedl  nicht  abgegen. 

Ansserdem  seien  nodi  zwei,  nach  Eöppd'scher  Angabe,  ge- 
baute Pavillons  voiiianden. 

Das  finanzielle  Ergebniss  sei,  trotzdem,  dass  das  Gut  noch 
lange  nicht  mit  der  von  Kopp e  beabsichtigt»  Erankenzahl  bear- 
beitet werde,  im  vergangenen  Jahre  ein  sehr  günstiges  gewesm* 
Was  die  Entweichnngen  von  Krank»  betreffe,  so  seien  im  letzten 
Jahre  deren  13  v<^ekomm»,  und  zwar  4  aus  der  freien  Statkm,  6^ 
von  d^  Arbeit  weg  und  3  ans  der  Centralanstalt. 
X.  Dr.  Bumpf  (Düsseldorf).     Ueber  Beflexe. 

Durch  die  Arbeit»,  die  in  letzter  Zeit  über  den  Hypnotismus 
er8chi»en,  veranlasst,  prüfte  S.  die  Symptome,  die  anf  Anwendung 
faradischer  Ströme,  besonders  bei  längerer  Fortsetzung  einzutreten 
pflegen.  Er  fand^  dass  durch  solche  Sbfime,  besonders,  wenn  sie 
in  starker  Form  und  zwar  unmittelbar  auf  den  Schkdel  angewen- 
det wurden,  bei  dazu  disponirten  Personen  zuweilen  Analgesie  und 
erhöhte  Mndcelerregbarkeit  der  entg^engesetzten  Seite  auftreten; 
vor  Allem  aber  einen,  der  Hypnose  älmlichen  Schlaf  und^  besoi^era 
bei  starken  Strömen  auf  einer  Gehirn-  resp.  Sdi&debeite  anf  der 
entgegengesetzten  Seite  hyperämische  Erscheinungen. 

Kedner  führt  diese  Symptome  auf  Beflexe  zurück,  die  sich  so- 
wohl durch  Faradisation,  ids  auch  durch  andere  Hautreize  auslösen 
lassen  und  durch  das  Gefässnervensystem  bedingt  mA. 

Analog  diesen  Beobachtungen,  glaubt  B.,  dass  es  sich  in  giM 
ähnlicher  Weise  beim  Hypnotismus  um,  durch  das  Gefässnertrm^ys- 
tem  vermittelte,  Beflexe  hEuidle. 
XL  Prof.  Dr.  Berlin  (Stuttgart):    Ueber  die  Fortpflonsmg  vm 

Entzündungen  des  Auges  auf  das  Oehim  und  umgekehrt 

Es  handelt  sich  hierbei  um  den  Weg,  durch  welchen  die  Fort* 
Pflanzung  statt  findet  Bedner  bestareitet,  dass  dne  tramittelbttre 
Fortsetzung  von  Entzündungsvorgängen  durch  dte  Fissura  MtitaL 
sup.  statt  finden  könne.  Eb»so  wenig  lasse  sich  der  Weg  läi^ 
der  Scheiden  des  Sehnerven  constatiren  und  glaubt  B.  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Fortpflanzung  auf  dem  Weg  der  Orbitalvenen  handle, 
zumal  auch  die  Lymphbahnen  ganz  entschielen  nicht  als  Verbindungs- 
weg au^efia.sst  werden  dürften. 

Der  Yortr.  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass,  ebenso 
wie  bei  der  qnnpathischen  Augenerkrankung,  der  Vorgang  der  sei, 
dass  die  Entzänduttgflq[>rodQkte  die  sich  z.  B.  b«i  elHer  C%ori(»diti8 
bilden  durch  die  Venen  des  Aug»s  in  toi  Ereistanif  dSi^smnMBm 
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werden.  Kommen  dieselben  nnn  an  irgend  eine  Stelle  des  Organis- 
mus Ton  heterogener  histologischer  Beschaffenheit  z.  B.  in  die  Niere, 
so  geh^  sie  einfach  zu  Grunde,  well  sie  daselbst  keinen,  für  ihr 
Fortbestehen  und  Weiterentwicklung  gttnstigen  Boden  finden.  Ge- 
langen diese  metastatischen  Produkte  jedoch  auf  dnen,  ihrer  Weiter- 
entwicklung, gttnstigen  Boden,  in  dem  fraglichen  Fall  auf  die  Cho- 
rioidea  des  andern  Auges,  so  entwickeln  sie  sich  dort  weiter  und 
fßhren  zu  einer,  der  ursprünglichen  ähnliche,  Erkrankung  des  an- 
deren Auges.  Bedner  ist  der  Ansicht,  dass  der  einzige  Weg  dieser 
Metastasen  die  Gefässe  seien  und,  dass  es  sich  hin  wie  her  um  eine 
metastatische  Selbstinfektion  handle. 
Xn.  Dr.  8 tillin g  (Strassburg):  Zur  Anatomie  des  Sehnervenchiasmas. 

Bedner  behauptet,  dass  das  früher  angenommene  Chiasma  ar- 
cuatum  neben  der  wirUichen  Kreuzung  bestehe  und  er  ersteres  auch 
anatomisch  nachgewiesen  habe.  Durch  dasselbe  entstehe  unabhängig 
von  der  Kreuzung,  eine  Ciommissura  anterior  und  eine  Commissura 
posterior  und  zwar  beständen  dreierlei  Verbindungen  des  tractns 
opticus  nach  den  Sehhügeln.  Die  Fasern  gehen  1.  zum  corpus 
geniculatum  laterale,  2.  zum  corpus  genic\datttm  mediale,  3.  direct 
auf  die  Oberfläche  des  Sehhügels. 

Ein  Theil  der  Fasern  des  tractus  opticus  gehe  direkt  zur  anderen 
Seite  und  bilde  eine  Gommissur,  die  in  der  Mitte  des  vorderen  Vier- 
hfigdpaares  hege.  Ein  anderer  Theil  gehe  in's  brachium  inferius ; 
so  dasa  auch  die  untere  Seite  der  Yierhti^el  ein  wirkliches  Sehgang- 
lion repräsentire. 

Auch  den  Uebertritt  des  Tractus  nach  den  Grosshirnhemis- 
phären glaubt  Bedner  nadigewiesen  zu  haben  und  yerweist  in  die- 
ser Beziehung  auf  seine  nächstdem  erscheinende  gröss^^  Arbeit. 

XIII.  Hofrath  Dr.  Stein  (Frankfurt  a.  M.):  ^^igt  eine  neuey  von 

ihm  construirte  transportable  eonstante  Baiterie. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  von  den  seitherigen  dadurch,  dass 
die  Elemente  beim  Nichtgebrauch  vollständig  trocken  sein  sollen.  Die 
Elemente  selbst  stellen  Hartcoutchoukcylinder  dar,  welche  einen 
Kohle-Zinkcylinder  einschliessen.  Die  Elemente  haben  tmten  Oeff- 
nungen,  die  in  ein  Böhrennetz  münden,  das  durch  einen  Schlauch, 
der  an  einer  graduirten  Flasche  angebracht  ist,  mit  der  nöthigen 
Flfiflsigkeit  —  Schwefelsäure  1 :  40  —  leicht  gefüllt  werden  kann. 
Nachdem  die  Elemente  genügend  Flüssigkeit  haben,  verhindert  man 
das  weitere  Eindringen  derselben  durch  Schliessen  eines  Hahnes  und 
ist  nunmehr  die  Batterie  zum  Gebrauch  fertig.  Dass  man  die  Flüssig- 
keit, nachdem  man  den  Hahn  wieder  aufgedreht  hat,  leicht  durch 
Senken  der  Flasche  wieder  entleeren  kann  ist  klar.  Das  einzelne 
Element  kostet  2  Mark ;  ein  ganzer  Apparat  mit  24  Elementen 
etwa  60  Mark.  — 

XIV.  Dr.  Vierordt  jun.    (Tübingen):  SpruM  über  seine  Methode^ 
wodurch  er  die  Selbstregistirtmg  der  Gangart  Gestmder  und  Kranker 

ermöglicJU. 
Das  Versuch«boidividuum  erhält  einen  Schuh,    der  jedem  Druck 
*  des  pHSses  nachgebend,  beim  Auftreten  und  Gehen  Flüss^keit  ent- 
leert, äie  die  betreffende  Person  in  einem  Beservoir,  das  mit  dem 
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Schuh  darch  einen  Schlauch  verbunden  ist,  der  an  der  Seite  des 
Schuhs  in  Form  einer  freien  Canfile  endigt,  auf  dem  Bficken  tr&gt. 

Lässt  man  das  Yersnchsindividnum  mit  diesem  Apparat  auf 
Elephantenpapier  geheUi  so  entsteht  auf  dem  Papier  selbst  f&r  jeden 
Fuss  eine  Curve,  deren  Yerbältniss  zu  einander  ein  Bild  der  Gang- 
art darstellt.  Sedner  zeigt  solche  Darstellungen  der  Gang^  des 
Normalmenschen,  eines  Tabikers  und  eines  Paralytikers  auf  dem  gen. 
Papier  vor.  — 

Nachdem  der  Präsident  den  Vortragenden  und  dem  Curcomitö 
den  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen,  wurden  als  nächster  Ver- 
sammlungsort wieder  Baden-Baden  und  zu  Geschäftsf&hrern  Prof. 
Dr.  B  äu  m  1  e  r  in  Freiburg  und  Dr.  Fischer  jun.  in  Pfbrzheimge- 
wählt. 


U.  Referate. 

173)  R.  Gowers:  The  Gulstonian  Lectures  on  Epilepsy. 
(The  Lancet  1880.  28.  IL  6.  UI.  13.  u.  SP.  u.  3.  IV.) 

Verf.  giebt  in  den  3  Vorlesungen  die  Erlebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  verschiedene  Punkte  bezfiglich  der  Epilepsie  und 
Hysteroepilepsie,  indem  er  die  Statistik  von  aber  1000  Fällen  seiner  Beo- 
bachtung zu  Grunde  legt  (Die  Zahlen  für  die  Berechnung  der 
Procente  wechseln,  und  manchesmal  ist  es  dem  Referenten  nicht 
gelungen  durch  Nachrechnen  zu  den  gleichen  Ergebnissen  zu  kom- 
men.) Ausgeschlossen  wurden  alle  jene  Fälle,  wo  eine  organische 
Hirnerkrankung  angenommen  werden  konnte. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  OescJUechts  beobachtete  Verf.  üa 
Ueberwiegen  des  weiblichen;  b'i^4Plii  W.  gegen  46,20/o  M.,  und  nach 
den  beiden  Formen  ausgeschieden  bei  reiner  Epilepsie  52<^/o  W., 
78%  M.;  bei  Hysteroepilepsie  66%  W.;  33o/o  M. 

Bei  Berechnung  der  EfUüMeU  liess  Verf.  unberücksichtigt 
das  Vorkommen  von  Hemiplegie  in  der  Verwandtschaft,  weil  auf 
Verändemngen  der  Gefasse,  nicht  des  Nervengewebes  beruhend, 
und  dann  die  habituelle  Trmksmhtj  da  sie  zu  sehr  unter  den  Ar- 
men verbreitet  sei,  um  ihr  eine  Bedeutung  für  Entstehung  der 
Epilepsie  beizumessen. 

Es  fand  sich  nun  Erblichkeit  in  36o/o,  das  weibliche  Ge- 
schlecht leidet  mehr  durch  den  Einfluss  der  Erblichkeit  als  das 
männlichei  indem  einmal  der  Einfluss  mütterlicher  Erkrankung 
häufiger  ist,  zum  anderen  bei  Erkrankung  der  Mutter  die  Töchter 
in  grösserem  Verhältnisse  erkranken,  als  die  Söhne  bei  Disposition 
von  Vaters  Seite. 

Verf.  giebt  folgende  Procentzahlen :  bei  390/o  war  mütterliche, 
bei  350/0  väterliche  Disposition  vorhanden,  bei  6%  beiderseitige, 
bei  den  übrigen  Familienanlage  d.  i.  Krankheit  der    Geschwister. 

Unter  den  Neurosen  bei  den  Ascendenten  war  die  ^ntepsie 
besonders  häufig,  in  ^4  der  Fälle;  54  mal  war  sie  mit  Irresein 
verbunden.  Irrsinn  selbst  fand  sidi  in  ein  Drittel,  Gu^rea  bei  36 
der  450  erblichen  Fälle;  Hysterie  war   sehr  selten.    EpUeptiaolie 
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Mütter  litten  seltener  an  Irrsinn  als  epileptische  Väter.  Der 
F}Uhi8i$  schreibt  Verf.  keinen  disponirenden  Einfloss  zu.  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern  war  in  keinem  Falle  angegeben. 

In  8  Fällen,  wo  keinerlei  Zeichen  für  organisches  Himleiden 
vorhanden  waren,  war  ausgesprochene  erbliche  Syphilis  nachzu- 
weisen. 

Von  1460  Kranken  trat  bei  drei  Viertheilen  die  Epilepsie 
iunerbalb  der  ersten  20  Lebensjahre  auf;  46%  trafen  auf  die  Zeit 
vom  10. —  20.  Jahre;  das  dritte  Decennium  war  mit  15%,  das 
vierte  mit  6%  und  die  übrigen  mit  3  —  4%  betheiligt;  12V2% 
trafen  auf  die  ersten  drei  Lebenqahre. 

Das  Procentverhältniss  der  Erkrankten  Frauen  überwog  das 
der  Männer  in  den  ersten  drei  Lebensdecennien  beträchtlich,  dann 
kehrte  sich  das  Verhältniss  um;  das  Elimacterium  schien  ohne 
Einfloss.  Bei  den  erblich  Disponirten  traten  die  Maximumperioden 
f&r  die  Erkrankung  ein  Jahr  früher  auf.  Weitere  Zahlenangaben 
beziehen  sich  dann  noch  auf  die  Procentverhältnisse  nach  einzelnen 
Altersperioden  auf  die  Zahlen  bei  Hysteroepilepsie. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  „ezcitirenden"  Ursachen.  Aus 
den  reichlichen  Zahlenangaben  seien  einzelne  hervorgehoben.  Zwei 
Dritttheile  aller  Fälle  kindlicher  Epilepsie  lassen  sich  nach  Ver£ 
auf  die  Zahnperiode  zurückführen,  der  hauptsächliche  Grund  für 
die  Convulsionen  im  Kindesalter  ist  Rhachitis. 

Von  Oemäihseindrücken  ist  es  hauptsächlich  die  Furcht,  welche 
Epilepsie  verursacht;  von  der  Pubertätszeit  an  sind  es  beinahe  nur 
Frauen,  welche  so  afficirt  werden.  Bei  65  Fällen  konnte  sicher 
eine  Kcpfverktsnmg  constatirt  werden,  er.  '40  mal  Fall  auf  den  Kopf 
im  übngen  Kopfwunden.  SonnensHch  war  bei  27  Kranken  die 
Ursache;  eine  acute  Krankheit  bei  37;  davon  Scharlach  in  19  Fäl- 
len; Alcoholismus  und  BleiintoxicaUon  fand  Verf.  als  Ursache  bei 
einer  Anzahl  Kranken;  vom  Täbaekrauchen  konnte  er  keine  exciti- 
rende  Wirkung  beobachten. 

Ob  die  häufige  Masturbation  als  Ursache  oder  Wirkung  ange- 
nommen werden  muss,  ist  schwierig  zu  entscheiden.  •  ^ 

Unregelmässigkeit  der  Herzadion  auch  Herzfehler  fand  Verf. 
ziemlich  häufig,  und  glaubt,  dass  er  besonders  erstere  noch  viel 
häufiger  beobachtet  hätte,  wenn  er  diesem  Umstände  schon  früher 
mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  hätte.  Verhältnissmässig  häu- 
fig fand  er  besonders  Verdoppelung  des  ersten  Tones. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  den  Symptomen  der  Krankheit  ge- 
widmet ;  Einer  Berechnung  der  Häufigkeit  der  Anfälle  je  nach  den 
Tageszeiten  folgen  Zahlen  über  die  ^Aura^\  welche  unter  1000 
Fällen  bei  505  beobachtet  wurde.  Verf.  unterscheidet  7  Arten 
von  Aura:  eine  einseitige;  allgemeine;  auf  bestimmte  Organe,  na- 
mentlich vom  Vagus  innervirte,  begrenzte;  als  Schwindel  auftretende; 
in  Kopfschmerz  und  ähnlichen  Gefühlen  bestehende;  psychische; 
und  in  specifischer  Sinnesempflndung  sich  äussernde  Aura.  Es  wer- 
den die  verschiedenen  Arten  von  Empfindungen,  das  Vorkommen 
mehrerer  Arten  der  Aura  mit  einander,  die  Weiterverbreitung  der 
Aura  über  den  Körper  u.  s.  w.  geschildert  und   bis  Gelegenheit 
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anatomisch  physiologische  Erklärangen  gegeben.  Bei  Besprechong 
der  Arten  der  Krämpfe  giebt  Verf.  seine  Eintheilung  der  coordinir- 
ten  Krämpfe,  der  Hysteroepilepsie,  welche  er  imterscheidet  in  Hyis- 
teria  major,  Emprosthotonns;  regelmässige  Krämpfe  in  den  Bdnen 
(nur  bei  Franen)  und  Stickanfalle. 

Schliesslich  behandelt  Verf.  noch  das  Wesen  der  Krankheit 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Epilepsie  bedingt  sei  durdi 
„discharing  lesions^  der  grauen  Substanz  und  zwar  in  der  Bqgel 
der  Hemisphären,  manchmal  auch  der  Medolla  oblongata.  Wahr- 
scheinlich bestehe  die  Aenderung  in  unregelmässiger  Ansammlung 
und  Entladung  von  Nervenspannkraft  bedingt  durch  Unstabilität  der 
Widerstände.  (Also  im  Wesentlichen  Annahme  der  Theorie  flugh- 
ling  Jackson's).  Karrer  (Erlangen). 

174)  Bevan  Lewfa:  The  Physiological  Action  of  Alcohol  in  its  Re- 
lationship  to  Animal  Heat,  and  its  influence    upon  the  raso-motor 

Nervous  System. 
(Journ.  of  ment.  sc  April  1880  pog.  20—31.) 

Versuche  an  Kaninchen  mittelst  des  Galorimeters  ergaben,  dass 
nach  Alcoholgebrauch  die  gesammte  Wärmeproduction  immer  ge- 
steigert wird.  Nur  nach  kleinen  Dosen  ist  diese  Steigerung  kurz 
nach  der  Verabreichung  nicht  merklich,  später  aber  immer.  Sie  ist 
um  so  stärker,  erreicht  ihren  Höhepunkt  um  so  später  und  hält 
um  so  länger  an,  je  grösser  die  Dosis  war. 

Ausser  der  Wirmeproduction  wird  aber  auch  AieWirmoabgabe 
bedeutend  vermehrt,  und  zwar  diese  am  meisten  zu  Beginn  des  Ver- 
suches, während  sie  sich  späterhin  mehr  der  Norm  nähert,  und  zwar 
um  so  später  je  grösser  die  Dosis  war. 

Dieses  Verhältniss  zwischen  Wärme-Production  und  Verlust 
ist  offenbar  durch  eine  periphere  yaso-motorische  Parese  bedingt. 
Da  Chloral  sich  in  den  angeführten  Punkten  ganz  ähnlich  verbot 
wie  Alcohol,  so  ergiebt  sich  daraus,  wie  grosse  Vorsicht  bei  der 
Combination  beider  Mittel  man  anwenden  sollte. 

Krueg  (Ober-Döbliog  bei  Wien). 


175)  Edward  G.  Georghegan:   The   Chemical  Constitution  of  Cere- 

brine. 
(Journ.  of  ment.  sc.  April  1880  p.  32—36.) 

Der  Vf.  konnte  Cerebrin  auch  im  electrischen  Organ  von  Ra|a 
torpedo,  so  wie  in  einem  Leberkrebs  nachweisen,  allerdings  nur  m 
ganz  geringen  Mengen,  Hoppe-Seyler  fand  es  auch  in  den  Ei- 
terkörperchen,  davon  abgesehen  kommt  es  aber  nur  in  den  Nerven 
und  vorzugsweise  in  der  weissen  Substanz  des  Central^Nervensys- 
tems  vor. 

Der  Verf.  leitet  aus  seinen  Analysen  die  Formel  G  57  H  110 
N  2  0  25  ab,  während  Müller  seiner  Zeit  C  34  H  33  N  0  6  an- 
nahm. Durch  Behandlung  mit  Schwefelsäure  bekam  er  einen  festen 
Körper,  den  er  CetyUd  nennt.  Sein  Gewicht  betrug  0,85  der  ur» 
sprünglichen  Cerebrin*Menge.  Sein  Schmelzpunkt  liegt  zwischen  62<> 
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mid  66^  C^  VerbreimiiiigsanalyseQ  lieferten  im  Dorchschnitt  67, 98<>/o 
C  XKüä  10,  81%  H.  Die  Formel  berechnet  sich  daraus  und  aus 
dett  Zersetsnngsprodiicten  auf  C  22  H  22  0  5.  Durch  Erhitzen  mit 
Kali  wird  Cetyhd  zeriegt  in  Pdlmüinsäure  und  im  Gasgemisch  von 
11,  4#>^  C.  H  4;  50,  13%  H.  2  und  37.  830/o  N. 

Erneg  (Ober-DObling bei  Wien). 

176)  SMaey  Couplaod :  Spontaneous  Hypnotism. 

(Journ.  of  ment.  sc  April  1880  pag.  41—55.) 

Ein  12^rigergTaciler  aber  geistig  aufgeweckter  Knabe,  aus 
einer  nervOsen  Familie  stammend,  der  schon  im  Jahre  1877  einen 
3  Wochen  dauernden  Anfall  von  Stupor  erlitten  hatte,  erkrankte 
Ende  Aagimt  1878  unter  ganz  eigenthämlichen  Erscheinungen,  die 
sich  am  ersten  noch  als  Hysterie  deuten  lassen. 

Seit  Anftng  August  lebte  er  unter  ungewohnten  Verhältnis- 
sen in  London  in  einem  Lärm  erflOlten  Hause,  bei  Tage  wirkten 
aufregende  Zerstreuungen  auf  ihn,  Abends  blieb  er  ungewöhnlich  lange 
auf.  Am  24.  ging  es  ihm  sehr  nahe,  dass  er  nicht  Cricket  spielen 
komite,  er  wurde  ungewöhnlich  ruhig,  schlief  aber  die  ganze  Nacht 
nicht.  Am  nächsten  Tage  hatte  er  heftige  Kopfschmerzen  (Vater 
und  Bmder  leiden  habituell  daran),  die  Nacht  war  wieder  schlaf- 
los, am  26.  Abends  begann  der  gleich  zu  schildernde  Zustand,  der 
Us  6.  September  anhielt. 

Der  Kranke  erkannte  die  ihn  umgebenden  Personen  nicht, 
ffihrte  aber  lange,  zusammenhängende  Gespräche  mit  einem  abwe- 
senden Spielcameraden.  Diese  Oeispräche  drehten  sich  meist  um  ver- 
schiedene Spiele,  wobei  der  Kranke  oft  die  entsprechenden  Bewe- 
gungen markirte.  Ab  und  zu  kam  er  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  wieder  zum  Bewusstsein,  der  Wechsel  zwischen  beiden  Zustän- 
den wurde  durch  einen  kurzen  tiefen  Schlaf  eingeleitet  Während 
des  bewnsstlosen  Zustandes  wurde  die  Richtung  seiner  Delirien  in 

Swissem  Orade  durch  Sinneseindrflcke  beeinflusst,  er  ahmte  z.  B. 
9  GerSuseh  eines  wirklich  vorbeifahrenden  Eisenbabnzuges  nach. 
Seme  Matter  der  er  äussert  anhänglich  ist,  konnte  ihn  durch  einen 
Befehl  von  der  ärgsten  Exaltation  zu  Ruhe  und  Schlaf  bringen,  er 
spi^acfa  sie  bei  solchen  Gelegenheiten  mit  dem  Namen  seiner  Spiel- 
cameraden an.  Am  3.  September  stammelte  er  in  bewusstem  Zustan- 
de, sprach  aber  ganz  fliessend  im  unbewussten.  Am  6.  stellte  er 
sieh  taub,  am  8.  blind^  dann  stumm,  konnte  aber  mit  geschlossenen 
A^peo  ganz  gut  schreiben.    Anaesthetisch  war  er  nie. 

Während  alle  bis  dahin  angewandten  Mittel  nichts  gefruchtet 
hatten,  versuchte  man  am  10.  September  eine  moralische  Einwii- 
knng  mit  dem  besten  Erfolg.  Die  Aerzte  fanden  den  Kranken  am 
Abend  des  genannten  Tages  im  bewnsstlosen  Znstand,  seiner  Idee 
naeh  in  einem  Se^elecht.  Berührt,  schrie  er,  er  sei  verwundet, 
wurde  aber  doch  vermocht  aus  dem  Bette  aufzustehen,  immer  noch 
seUessend  und  fechtend.  Nachdem  iiim  das  Gesicht  mit  einem  nas- 
sen Handtuch  war  abgeklatscht  worden,  kam  er  plötzlich  zu  sich 
und  verhugte  nngestBm  nach  seiner  Mutter,  die  zu  sehen  ihm  vorerst 
Wrweig'eft  wurde.  Erst  nachdem  er  sich  selbst  angekleidet  hatte 
^M»4e  «r  Itt  dAi  9pAdtitiam&:  g)efairt  wo  dfie  FamiUe  ta^  Souper 
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sass.  Dort  wurde  er  so  empfangen,  als  ob  weiters  grar  nichts  vor- 
gefallen wäre.  Schüchterne  Versuche  zu  stammeln,  sich  taub  oder 
stumm  zu  stellen,  wurden  gar  nicht  beachtet  und  er  schliesslich  wie- 
der in  sein  Zimmer  zurfickgefUhrt  aus  dem  man  mittlerweile  alle 
die  mannigfaltigen  Kennzeichen  einer  Krankenstube  weggeräumt  hatte. 
Strenge  Ueberwachung  wurde  anempfohlen.  Einige  Tage  blieb  er 
etwas  still  und  in  sich  gekehrt,  bald  erholte  er  sich  aber  ganz  gut. 
Im  Januar  1879  hatte  er  gelegentlich  eines  Tadels  von  Seite 
seines  Lehrers  wieder  einen  Anfall  von  Stupor.  An  Kopfschmerzen 
leidet  er  noch  immer  häufig  (November  1879)  und  seine  Auffassungs- 
kraft ist  sehr  veränderlich,  bald  ist  sie  sehr  lebhaft,  bald  begreift 
er  die  einfachsten  Dinge  nicht. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

177)  Francis  Wyatt  Thurnam:  On  the  Connection  between  the  Men- 
tal State  and  Inequality  of  the  Pupils  in  General  Paralysis. 

(Journ.  of  ment  sc  April  1880  p.  63—410 

Von  28  Paralytikern,  deren  rechte  Pupille  weiter  war  als  die 
linke,  waren  Ib  deprimirt,  7  exaltirt ;  von  24  mit  links  weiterer  Pu- 
pille waren  15  exaltirt,  7  deprimirt.  Es  traf  sich  also  häufiger  Depres- 
sion (Anfangsstadium)  mit  Erweiterung  (Reizung),  sowie  Exaltation 
(Endstadium)  mit  Verengerung  (Lähmung)  der  recUeti  Pupille  zusam- 
men, als  umgekehrt.  Der  V.  ist  sehr  geneigt  diesen  Umstand 
durch  die  stärkere  Entwicklung  der  linken  Hemisphäre  zu  erklären. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

17b)  0.  0.  Motschntkowsky  (Odessa):  Ein  Beflexometer. 

(Wratflch  1880.  Nro.  6.  ruflöisch.) 

Die  Physiologen  vermögen  an  Thieren  schon  recht  genau  die 
(jtoschwindigkeit  des  Eintretens  der  Reflexe  zu  bestimmen,  doch 
konnten  die  von  den  Physiologen  angewandten  Methoden  wohl  we- 
gen ihrer  Complidrtheit  keinen  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis 
finden.  Diesem  Mangel  suchte  Verfasser  durch  Erfindung  seines  In- 
strumentes abzuhelfen.  Dasselbe  entspricht  in  Form,  Grösse  und  Me- 
chanismus, der  Hauptsache  nach,  einer  Taschenuhr.  Auf  dem  Zif- 
ferblatt lassen  3  Zeiger  ganze,  halbe,  zehntel  und  tausendstel  Se- 
cunden  ablesen.  Am  Rande  der  Uhr  ist  ein  in  der  Mitte  durch- 
bohrtes Knöpfchen  angebracht,  das  sich  niederdrücken  lässt  und  nach 
Aufhebung  des  Druckes  wieder  emporschnellt.  Gegenüber  diesen 
Knöpfchen  ist  der  Griff  einer  Feder  zu  sehen,  bei  dessen  Berührung 
aus  dem  beschriebenen  Knöpfchen  eine  Nadelspitze  hervorspringt, 
deren  Länge  nach  Willkür  verändert  werden  kann.  Durch  dieselbe 
Feder  wird  eine  Hemmung  beseitigt  und  die  Zeiger  setzen  sich  in 
Bewegung  vorausgesetzt  jedoch,  dass  das  erwähnte  Knöpfchen  nie- 
dergedrückt gehalten  wird.  Sobald  das  Knöpfchen  wieder  empor- 
schnellt, greift  die  Hemmung  wieder  ein  und  das  Uhrwerk  steht 
still.  Die  Anwendungsweise  ist  jetzt  leicht  verständlich.  Der  Knopf 
des  Instrumentes  wird  gegen  das  zu  untersuchende  Glied  z.  B.  die 
Fnsssohle,  gedrückt  und  heimlich  die  Feder  gerührt  Die  Nadel 
springt  in  die  Haut  der  Versuchsperson  während  zu  gleicher  Zeit 
das  Uhrwerk  sich  in  Gang  setzt    Sobald  nun  reflectorisdi  der  Fluss 

Digitized  by  LjOOQIC 


--  ö§3   - 


fortgezogen  wird,  hört  der  Druck  auf  das  Enöpfchen  aaf,  es  schnellt 
empor,  und  im  selben  Moment  bleiben  die  Zeiger  stehen.  Man  kann 
also  bis  auf  0,001  einer  Seconde  genau  die  Zeit  bestimmen  welche 
zwischen  Hautreiz  und  Eintritt  des  Beflexes  verstrich.  Die  Mängel 
des  Instrumentes  bestehen  in  Folgendem:  1.  Es  ist  zu  grob  um  an 
kleinen  Thieren  (Fröschen)  angewandt  werden  zu  können.  2.  Es 
ist  nicht  an  allen  Eörpertheilen  des  Memschen  mit  gleicher  Bequem- 
lichkeit anwendbar.  3.  Reflexe,  welche,  wenngleich  sichtbar,  aber 
nicht  genOgend  kr&fdg  sind,  werden  nicht  angezeigt. 

Das  Instrument  ist  zu  haben  beim  Mechanicus  Ch.  Orub- 
mann  in  Odessa.  Buch  (Ishewsk). 

179)  Popow:  Faradisation  des  Unterleibs  bei  Ascites. 

(Wratsch  (.Arat)  1880.  Nro.  22.) 

Der  63jährige  verabschiedete  Soldat  Jemeljanew  wurde  im 
Januar  a.  c.  in  das  patrow'sche  Landschaftshospital  angenommen. 
Es  fand  sich  bei  ihm  neben  grosser  Anämie  und  Arteriosclerose, 
Anasarka  beider  Unterschenkel  und  Fflsse  und  starker  Ascites,  Um-* 
fang  des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  105  Centimeter  die  2 
Töne  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  accentuirt,  die  obere  Leber- 
grenze beginnt  in  der  Axilearlinie  an  der  6.,  unterhalb  des  Schul- 
terblattes an  der  8.  Rippe,  die  obere  Milzgrenze  an  der  7.  Sippe 
und  geht  von  der  8.  an  nach  unten  in  absolute  Dämpfung  fiber^  die 
unteren  Grenzen  sind  des  Ascites  wegen  nicht  zu  bestimmen.  Mor- 
gentemperatur im  Rectum  dl^jö,  Abends  bis  38^,0  Hammenge  800 
bis  1000  Cc.  in  24  Stunden,  der  Harn  reagirt  schwach  sauer,  ent- 
hält Gallenpigment  und  trübt  sich  beim  Kochen  stark,  welche  Trü- 
bung durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Gl.  beträchtlicher  wird.  Der 
sehr  dispnoische  Kranke  erzählt,  dass  er  seit  1853  ernstlich  an  In- 
termittens  leide,  zum  letzten  Male  im  Dezember  1879 ;  es  hörten 
die  Fieberanfälle  auf  und  traten  dafür  die  hydropischen  Erschei- 
nungen auf.  Eine  2  Monate  lang  fortgesetzte  Behandlung  mit  Diu- 
retid,  fol.  Jaborandi  und  2 — i  Tropfen  Fowler'schen  Solution  ver- 
minderten den  Umfang  des  Unterleibs  um  10  Cm.,  wobei  die  Milz 
als  sehr  harte,  unempfindliche  Geschwulst  von  10  Cm.  Höhe  und  8 
Cm.  Breite  pidpirt  werden  konnte;  es  wurden  nun  alle  Arzneien, 
ausser  dem  Arsen,  fortgelassen  und  eine  täglich  ein  Mal  vorge- 
nommene Faradisation  der  B^uchmuskeki  und  der  Milz  vermittdst 
eines  Gaiffe'schen  Induetionsapparates  eingeleitet  Folgende 
Tabelle  giebt  die  Resultate  dieser  Behandlung. 


Faradi- 

24stfindige 

Mtas. 

sation. 

Harnmenge«  Specif.  G. 

22. 

0 

1200 

1,025 

23. 

gemacht 

3500 

1,020 

24. 

idem. 

2400 

1,020 

25. 

idem. 

2000 

1,020 

26. 

idem. 

2200 

1,020 

27. 

0 

1660 

1,025 

28. 

gemacht 

.      2000 

1,020 

29. 

idem« 

2100 

1,020 

30. 

0 

1800 

1,020 

8t 

gosiaehl 

2000 

1,020 

.   Eiweiss. 
Trübung 
Trübung 
Opalescenz 
schwach- 
opalisirend 
idem. 
idem. 
0 
0 
0 
0 


Bauch- 
umfang. 
95  Gm. 

87    « 


85 
85 
84 
84 
84 
83 


Grosser     Kleiner 
Durchmess.  d.  Milz. 


10  Cm. 

8V*„ 

I    '^ 
8     " 


8  Cm. 

r 

7 
7 
7 
6 
6 
6 
5 
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Das  Aenssere  des  Eranken  hat  sich  eebeasert,  das  Oedsm  ^ 
Ffisse  ist  geschwanden,  die  Dyspepsie  ist  fort,  die  Miü  verklejaerte 
sich  aber  nicht  mehr  und  konnte  wegen  starken  Schmerzes  in  der  B^ 
pengegend  nicht  mehr  faradisirt  werden. 

Behandlung 


die  Spirale 

auf  i|s  ZQ- 
■aaiinen- 

24Btttiidige 

ApriL 

Harnmenge. 

gemacht 

2200 

2! 

idem. 

2400 

3. 

0 

1800 

4. 

0 

1600 

5. 

gemacht 

2100 

6. 

idem. 

2400 

7. 

0 

2000 

8. 

0 

1800 

9. 

0 

1600 

10. 

0 

1200 

Bmch- 

Grosser     Kkbwr 

8peeif.a. 
1,016 

Biw«iM. 

mnÜHig« 

Darchmees.  d.  ICUb. 

0 

82  Cm. 

7  Cm.       6  Cm. 

1,010 

0 

81    „ 

■7    M           8    „ 

1,020 

0 

81    „ 

7    "          6    " 

1,020 

0 

81    „ 

'    «          5    „ 

1,020 

0 

80,6,, 

»    »          »    « 

1,015 

0 

80    „ 

7     ,          «    « 

1,020 

0 

80    " 

7               5    l 

1,020 

0 

80    „ 

7    „          5    „ 

1,02( 

0 

80    l 

7                »    " 

1,026 

0 

.80    « 

-.7    ,,        .6    „ 

Der  Kranke  entleerte  sofort  nach  der  f^radisation  200  <bc. 
Harn,  an  den  von  den  Electroden  häufiger  gereizten  Stellen  zeigte 
sich  zahlreiche  Warzen.  Patient  f&hlte  sich  jetzt  wohl,  sein  Unter- 
leib ist  flach,  zeigt  keine  Fluctuation  und  wurde  am  18.  April  ent- 
lassen. Die  Di&t  während  seines  Hospitalsaufenthalts  bestand  in 
1  Teller  Fleischsuppe,  2  Pfd.  Weissbrod  und  1  Kruge  Milch. 

Aus  der  vorliegenden  Beobachtung  geht  hervor,  dass  die  Fa- 
radisation  die  Diurese,  ohne  die  Nieren  zu  reizen  anregt  und  zu- 
gleich die  Milz  contrahirt,  welche  Wirkung  bei  Ascites  nach  Inter- 
mittens  entschieden  bedeutungsvoll  erscheint. 

H  i  n  z  e  (St.  Petersburg). 

180)  Barten$:  Geistesstörung  nach  BleivergiftuDg. 

(Allg.  Zeitsdu  f.  P^Bch«  o.  psjrch-gerichtL  Medicin;  Bd.  37  p.  1  fl.) 

Geisteskrankheiten  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung  treten, 
je  nach  der  Disposition  des  Individuums,  nach  verschieden  langer 
Einwirkung  des  Giftes  u.  z.  entweder  nach  oder  gleidizeitig  mit 
andern  Bleikrankheiten  oder  auch  ohne  solche  aut  Der  Verlauf 
ist  entweder  acut  oder  chronisch.  Die  Prodrome  bestehen  in 
Verdauungsstörungen,  foetor  oris,  Abmagerung,  bleidigrauer  Ge- 
sichtsfarbe, schieferfarbenem  Zahnfletchrand,  Schwindel,  Kop£u;hmer- 
zen,  Ohrensausen,  Flimmem  vor  den  Augen,  Doppeltsehen,  Zittern, 
unruhigem  Schlaf,  deprimirter  Stimmung;  bisweilen  geht  ein  epilep- 
tischer oder  kataleptischer  Anfiel  voraus. —  Die  lu^utoi  Störungen 
sind  meist  kurzdauernde  Tobsüchten,  denen  ein  melanc^liscnes 
Stadium  vorausgehen  kann;  die  chronischen  meist  tiefe  Melandio- 
lien  mit  Hallucinationen  und  Wahnideen  oder  ParaljBen. — 

Die  Prognose  jener  ist  gunstig  —  Vs  d®'  FJille  sollen  gei^esen 
—  die  der  letzteren  meist  ungünstig.  —  In  den  vom  Verf.  beobach- 
teten und  mitgetheilten  9  Fällen  ist  durchgiUigig  nachhaltige  und 
tie^reifende  Ernährungsstörung,  in  4  Fällen  siira  Lähmungserschei- 
nnngen  leichterer  Art  beobachtet  1  Fall  wurde  durch  leidrtee 
Zittern  der  Glieder  eingeleitet,  in  1  Fall  berteht  Chorea  und  in 
1  Falle  gingen  chronische  Krämpfe  der  Flexoren  der  VOTderame 
voraus.    Extensorenlähmungen  sind  in  keinem  Falle  beoimcht^ 

SchM^fer  (P4»Jtow> 
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Offene  Stellen,  l)  Merzig,  ABsistensarat ;  fr.  Wohnnng,  Heisung,  Belench- 
tnng,  Wäsche  und  Arznei  1 200 M.  NurPreoMen  zogelaasen.  2)  D  üren,  Vo- 
lontairarzt,  600  M.,  fr.  Station,  nnr  Prenssen  zugelassen.  8)  Eichberg 
(Bbeingan),  III.  Hülftarzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  H  a  11  e  a.  Saale, 
I.  psjchiatr;  Klinik  a)  Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assis- 
tenzarzt, n.  proyinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Dflsseidorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
61 0  w  ins k  (Posen)  Assistenzarzt,  l.  Augost ;  2000 M.  ;  fr.  Wohnong,  Wäsche, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assistenzarzt,  1 .  Juli,  M.  I600,ffr.  Stat  9)  S  c  h  1  e  s  w  i  g,  Irrenanstalt,  n)  Direc- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  fQr  Feuerung  270  M.  b)  Hülfsarzt  (vrgl. 
d.  Anz.)  10)^ild  burghausen,  Assistenzarzt  1750 M.  bei  fr.  St.  11)  St. 
Urban  (Canton  liuzem),  II.  Arzt  und  stellyertr.  Director  3000—3500  M. 

12)  PrroTinc.-Irrenanstalt  H  i  1  d  e s  h  e im  ,  HilfBarztstelle,  900  M.,  fr  Station. 

13)  Laub  US,  Volontairarzt,  sofort^  1050  M,,  fr.Stat.  14)  Friedrichsberg 
bei  Hamburg,  Assistenzarzt.  Mddnngen  an  den  Oberarzt  Dr.  Beye.  15)  Mars- 
berg, Volontairarzt,  katholischer  Gonfession.  Meldungen  bei  dem  pirector  Dr. 
Koster.  16)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat -  Irrenanstalt  des  Dr.  Kahl  bäum), 
Assistenzarzt,  1.  Juli.  18)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort^ 
900  M.,  fr.  Stat.  19)  Hofheim  (Hessen),  U.  Assistenzarzt,  1600  M.  freie 
Station.  1.  Juli.  20)  Pirna  (Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistenzarzt 1.  Juli  120  M.  per  Monat  fr.  Station.21)  Wehnen  (Oldenburg) 
Assistenzarzt,  l.  August.  —  22)  Die  Kr  e  isphysicate:  Adenau  (Cob- 
lenz),  Ahrensburg  (Schleswig)  B  u  b  1  i  t  z  (Ci^slin),  E  r  k^^Mic  (Aachen), 
Galdop  (Gumbianeii),  Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.), 
Lab  lau  (Königsberg),  Landfhut  (Liegnitz),  Mogilno  (Bromberg), 
O  bor  nick  (Posen),  0  s  t  e  r  o  d  e  (Königsberg),  S  e  n  s  b  u  r  g  (Gumbinnen) , 
Schön  au  (Liegnitz),  Stnhm  (Marienwerder),  Wehlau  (Königsberg), 
Wongrowitz  (Bromberg),  W o  1 1  s t e i n  (Breslau). 

Ernannt.  San.-Rath  Dr.  Klostermann  zu  Bocbttm  zum  Kreis-Pbjsicus  da- 
selbst.   Dr.  J  a  n  e  r  t  zu  Alt-Dobem  zum  Physicus  des  Kreise»  Osterburg. 

Aufzeichnungen«  •]>r.  M  ä  r  k  1  i  n  in  Wiesbaden  und  San.-Rath  Dr.  Waren- 
d  o  r  f  zu  Uten  zu  Geheimen  Sanitätsrfttheo  ernannt.  —  Geh«  Med.  -  Bath 
Prof.  Dr«  Kr  ahm  er  in  Halle  a.  d.  S.  erhielt  den  Kronen-Orden  III. 
Olaese. 


IV.  Anzeigen. 

Heilanstalt  u.  Pension  ftir  Nervenkranke 

in  goU«  a.  d.  Saale. 

f^  In  meinem  eigens  dazu  erbauten  Hause  (Friedriohstraase  17), 
wädies  wenige  Sobritte  von  meinem  Wohnbaase  in  demselben  Oarten 
selegen  und  mit  allem  Gomfort  ausgestattet  ist,  finden  Nervenkranke 
beiderlei  Geschlechts  vom  1.  August  d.  J.  ab  zu  jeder  Jahreszeit 
Aufnahme,  sorgsame  Pflege  und  ärztliche  Behandlung.  Prospecte 
sendet  auf  Verlangen 
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ist  die  Stelle  eines  Volontairarztes  zu  besetzen.  Gehalt  bezw.  Be- 
moneration  belaufen  sich  bei  freier  Station  auf  1200  Mark.  Ueber 
die  sonstigen  Bedingungen  der  Anstellung  giebt  der  Unterzeichnete 
Auskunft. 

|!fiiitt{!d-|ttettii|bat  lirtleliett  li.  itle  t  S.  ^ett  30.  Itttti  1880. 

Der  Director 

Prof.  Hit%ig. 

Assistenzarzt  g'esucht. 

An  der  provinzialständischen  Irrenanstalt  bei  Schleswig  ist  die  Stelle 
eines  Hülfsarztes  mit  einem  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arzte 
zu  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  von  1200  M.  bei 
vollständig  freier  Station  1.  Classe  und  soll  zunächst  auf  hidbjähr- 
liche  Kündigung  angestellt  werden,  Bewerbungsgesuche  sind  bis 
zum  15.  Juli  er.  an  die  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 
ftUU  den  14.  Juni  1880. 

der  Provinz  SdHeswig  Holstein. 


FRANZ  JOSEF- 

"BITTEROUEU,!;" 


Das 
wirksamste 

aller 
Bitterwisser. 

^Vielfach  und  anoh  bei  kleinen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewandt," 
Prof.  Dr.  FürMtner,  Heidelberg.  —  „Unterscheidet  sich  dadurch  Tortheil- 
haft  Ton  den  anderen  bekannten  Bitterwftssem,  dass  es  in  kleinen  Quanti* 
t&ten  wirksam  und  nach  Iftngerem  Gebrauche  von  keinerlei  üblen  Folgen 
beeleitet  ist^'  Prof.  Dr.  Leidesdorf,  Wien.  —  „  DieF.  J.B.  bewfthrt 
sich  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsfiUlen,  in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur« 
girenden  Mineral  wasiers  indidrt  ist^*  Geh.  Med.'Rath  Prof.  Dr.Hxreoh^  BerUn. 
=  Yorrftthig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwasser-Depots.  = 
Brunneneehriften  etc.  gratis  d.  d.  J^ersendungi'Direotion  in  Budapest. 


ITli.' 


Kurort  für  Nervenkranke. 

Sanitatsrath  Dr.  iUf^ev. 


OoblMU,  Oradi  TOB  PhiUpp  WmU. 
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ähtmammftnta  neluBMi  alle  B«<diliaiidluitren  und  Postamtalten  Im  In*  md  AuBUiid«  «a»  —  IhmtUob 
80  Pfg.   Ar  die  dorohgehend«  PedtzeUe  oder  deren  Rftom  nur  doroh  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

3.  I<!|t^  1.  In4  1880.  %t$.  15. 

I  I  fi  A  L  T. 

I.  ORIOIKALIEN.  L  Dr.  Riehard  Schals  (Bramuchweig):  HalbieitenlMion  des  Rllokenmarki. 
n.  Dr.  H.  K  aif  er  (Dieburg):  Eine  praktische  Anwendung  der  Lehre  rom  Tranefert 

H.  BSFBBATE.  181)  A.  de  Wat  te  vllle:  The  oonditloni  of  the  unipolar  stlmiüation  in  phyelology 
and  theapeotios.  182)  William  A.  Hammond:  A  Oaae  of  progressiTe  facial  atrophy 
irith  remarks  on  the  pathology  of  the  diteaee.  188)  J.  C  Sh  a  w:  Snbaente  myelitis  of  the 
anterior  home,  with  ttmited  sclerotis  of  the  lateral  and  posterior  colonins.  184)  Barkart 
(Ifarlenberg-Boppard):  Die  chronische  MorphinmTergiftong  and  deren  Befaandhing  durch 
aUmftliche  EnlKiehaDg  des  Morphiam.  185)  Botter:  Dorohbohrong  des  Schädels  mittelst 
eines  Hagels,  epileptische  Krämpfe,  Entfemang  des  Nagels,  Aufhören  der  Anfälle.  186)  J. 
8.  Jewell:  Katore  and  Management  of  Sleepnessess.  187)  Barbara  Tscherbatschef  f 
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le  Originalien. 


I. 

Halbseiteniäsion  des  Rackenmarks. 

Von  Dr.  med.  RICHARD  SCHULZ, 
Proseeior  am  hersogL  Krankenhans  zu  Braunschwoig. 

Die  yerbältnissmässig  grosse  Seltenheit  derartiger  Fälle  ver- 
anlasst mich  durch  Mittheilong  nachstehenden  Falles  die  literator 
über  diesen  Gegenstand  zu  erweitern.  Ich  glaube  um  so  weniger 
mit  der  Veröffentlichung  zurückhalten  zu  sollen,  als  das  Verhalten 
der  Sehnenreflexe  in  den  Fällen  älteren  Datums  nicht  geprüft  und 
Untersuchungen  über  die  elektrischen  Erregba  rkeitsyerhältnisse  der 
Nerven  und  Muskeln  ebenfalls  nicht  vorgenommen  worden  sind,  aus- 
genommen wenige  Fälle  neueren  Datums.    So  fand  Erb  in  einem 
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Falle  von  HalbseitenlSsion  durch  intramedullären  Tamor  bedingt  die 
Sehnenrefleze  erheblich  gesteigert;  Joffroy  und  Solmon,  Be- 
in ak  beobachteten  mehrere  Wochen  nach  einer  traumatischen  Halb- 
seitenlSsion Dorsalklonns  am  gelähmten  Fasse.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit betreffend  fanden  W.  Müller,  Joffroy  ond  Solmon 
in  mdireren  Fällen  beträchtliche  Herabsetzung  der  &radischen  Er- 
regbarkeit, Erb  nur  eine  leichte  Verminderong  der  electrischen 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Seite. 
'    Der  mitzntheüende  FaU  ist  folgender: 

In  der  Nacht  vom  8.  November  1879  wurde  der  Arbeiter  Loois 
Tönnies,  29  Jahre  alt,  von  mehreren  Arbeitern  Oberfallen  und 
ihm  verschiedene  Stiche  auf  dem  Racken  mit  einem  Messer  beigebracht 
Auf  seinen  Hfllferuf  eilten  verschiedene  Leute  herbei,  man  fand 
den  Tönnies  am  Boden  liegend,  das  Messer,  mit  welchem  ihm  die 
Stiche  beigebracht  warra,  steckte  noch  im  Bücken  des  Tönnies  uM 
zwar  so  färt^  dass  es  nur  mit  grosser  Anstrengung  von  einem  der 
Herbeigeeilten  herausgezogen  werden  konnte,  indem  er  mit  beiden 
Händen  zog,  während  er  mit  seinem  Fuss  gegen  den  Bücken  des 
Tönnies  trat  Der  Verletzte  wurde  in  das  herzoglidie  Krankenhaus 
gebracht  Nach  Mittheilung  der  denselben  behandelnden  Aerzte 
war  Tönnies  am  ganzen  Körper  verhauen,  contusionirt,  blutrünstig 
geschlagen,  der  ganze  Körpet*  war  sdimerzfaaft  Er  hatte  4  Stidie  erhal- 
ten, von  welche  uns  jedoch  nur  einer  interessirt  zwischen  dem  Proces- 
sus spinosus  des  5.  und  6.  Brustwirbels  von  der  Mittellinie  um  ein 
Geringes  nach  Rechts  abweichend.  Der  Stichkanal  hatte  sich  5  Gtam. 
tief  etwas  nach  Aussen  und  Oben  abweidiend  sondiren  lassen,  frei- 
liegender Knochen  war  nicht  mit  der  Sonde  gefühlt  Aus  diesem 
Stichkanal  war  das  Messer  herausgezogen  worden.  Von  weiteren 
Mitthdlungen  der  behandelnden  Aerzte  hebe  ich  hervor,  dass  schon 
im  Krankenhaus,  sobald  die  aligemeine  durch  die  erhaltenen  Hiebe 
bedingte  Schmerzhaftigkeit  des  Tönnies  nachgelassen  hatte,  Anaes- 
thesie  des  Unken  Beines^  Eyperaesihesie  und  leichte  Parese  des  rechten 
Beines  constatirt  wurden,  dass  ferner  der  Kranke  in  ^n  ersten  Ta- 
gen unwillMrU^  StuhlenÜeerungen  und  Urinretention  hatte,  sodass 
er  katheterisirt  werden  musste.  Nach  (kei  wöchentlichem  Aufent- 
halt im  Krankenhause  waren  seine  Wunden  geheilt  und  er  wurde 
entlassen. 

Am  25.  Mai  d.  Jahres  stellte  sich  mir  der  Patient  vor  und 
war  der  Status  praesens  folgender  : 

Mittelgrosser,  untersetzt  gebauter  Mann  von  kräftigem  Knochen- 
bau und  gut  entwickelter  Muskulatur. 

Der  Patient  klagt  über  eine  lähmungsartige  Schwäche  im  rech- 
ten Bein,  leicht  eintretendes  Zittern  desselben,  grosse  Sdmierzhaf- 
tigkeit  der  Haut  des  rechten  Beines  und  rechten  Seite  des  Bumpfes, 
ferner  über  das  Gefühl  von  Kribbeln  und  Eingeschlafensein  im 
linken  Fuss  und  Bein. 

Patient  zieht  beim  Gehen  das  rechte  Bein  etwas  nach.  Auf 
dem  Bücken  findet  sich  zwischen  dem  Processus  spin.  des  5.  und  6. 
Brustwirbels,  um  ein  Geringes  von  der  Mittellinie  nach  rechts  ab- 
weichend eine  horizontale  IV2  Gtm.  lange  Narbe. 
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Die  oberen  Extremitäten  sind  voUkommen  normal.  Die  rechte 
untere  Extremität  ist  gering  abgemagert,  durchweg  etwa  1  Gtm.  an 
Oiufang  geringer  als  die  linke. 

Temperaturunterschiede  oder  FarbenutUersehiede  der  Haut  der 
Beine  sind  nicht  zu  finden. 

Muskelgefühl  und  MusJcelsinn  im  linken  Beine  normal ;  im  rech- 
ten dagegen  vermindefi,  Patient  ist  nicht  im  Stande  bei  geschlos- 
senen Augen  mit  Genauigkeit  die  Lagerveränderungen  seines  rechten 
Beines  anzugeben. 

Die  Krafi  des  rechten  Beines  ist  etwas  vermindert,  die  Motilität 
gestört,  Bewegungen  werden  schwerfälliger  und  unsicherer  ausgeführt, 
die  des  linken  rollkommen  normal. 

Ataxie  ist  weder  rechts  noch  Unk^  vorhanden,  desgleichen  keine 
Mnskelspannungen. 

Die  Haut  des  rechten  Beines  und  der  recMen  Rumpßäifle  genau 
bis  zur  Mittellinie  ist  bis  zu  einem  um  den  EOrper  in  der  Höhe  des 
7.  Brustwirbels  gedachten  Ringes  in  hohem  Grade  hyperaesthetisch. 
üeber  dieser  hyperaesthetischen  Hautparthie  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit eine  rechtsseitige  bis  zum  6.  Brustwirbel  reichende  anaesthe- 
tische  Zone  constatiren,  eine  darüber  vorkommende  hyperaesthetische 
Zone  fehlt  hingegen,  oder  lässt  sich  wenigstens  nicht  sicher  nach- 
weisen. 

Küzelgeßhl  ist  rechts  sehr  lebhaß,  Tastsinn  feiner ;  Schmerz- 
sinn hochgradig  gesteigert:  Temperatursinn  normal.  Für  den  gal- 
vanischen und  faradisdwn  Strom  ist  die  Haut  rechts  ungemein  em- 
pfindlich, am  linken  Bein  und  Rumpf  ist  die  Empfindlichkeit  dafür 
ncurmal,  vielleicht  etwas  herabgesetzt 

Am  linhen  Bein  und  Rumpf  werden  feine  Berührungen  mit 
ziemlich  grosser  Sicherheit  gefühlt  und  verhältnissmässig  rasch  und 
sicher  localisirt,  Spitze  und  Kopf  einer  Nadel  werden  unterschieden, 
hingegen  verursachen  tiefe  Nadelstiche  auf  der  ganjifen  linken  Seite 
hinat^  bis  zum  6.  Brustwirbel  keine  schmerzhafle  Empfindung.  Also 
ErhaÜung  des  Tastsinns  aber  Analgesie, 

lieber  diesem  Gebiet  der  Analgesie  zieht  sich  links  um  den 
Körper  eine  schmale  hyperaesthetische  Zone  der  anaesthetischen  der 
rechten  Seite  entsprechend.  Eitzelgefühl,  Temperatursinn  links 
normal. 

Sehnenreflexe  links  normal,  rechts  hingegen  bedeutend  gesteigert. 
PateHarreflcx  beim  leisesten  Klopfen  sefir  M)haß,  starker.  Dorsalchnus 
des  rechten  Fusses,  sonstige  Reflexe  von  den  Knöcheln,  der  Tibia 
können  nicht  ausgelöst  werden. 

Weder  die  gälvaniscJu^  noch  faradische  Erregba/rkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  zeigte  im  rechten  Bein  eine  Veränderung  gegenüber 
dem  linken ;  an  beiden  Beinen  traten  am  N.  peron.  die  ersten  KaS. 
Zuckungen  bei  10  Elementen  einer  Stöhrer'schen  Zinkkohlebatterie 
und  l(fi  Nadelausschlag  des  Erb'schen  Galvanoscops  bei  150  L.  W. 
auf.  Entartungsreaction  in  den  abgemagerten  Muskeln  des  rechten 
Beines  nicht  vorhanden. 

Harn-  und  Stuhlentleerungen  gehen  normal  von  Statten. 

Geschlechtliche  Potenz  unvermindert 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    800    — 

Epicrise.  Wir  haben  es  nach  dem  Mitgetheflten  mit  einem 
sehr  scharf  charakterisirten  Falle  von  Halbseitenl&sion  des  Rücken- 
marks zn  thnn.  Das  Bflckenmark  war  durch  den  Stich  zwischen 
5.  und  6.  Dorsalwirbel  rechterseits  verletzt^  daher  rechtsseitige  Pa- 
rese und  Hffperaesthesie,  linksseitige  Analgesie,  also  nur  Aufhebung 
der  Schmerzempfindung  nicht  auch  der  Tastempfindung  wie  im  Falle 
G  0  w  e  r  's ,  (Unilateral  gunshot  injury  of  the  spinal,  cord.  Lancet, 
1877.  Nov.  17.  p.  728,)  weil  der  Stich  wohl  nur  die  hintere  Parthie 
der  Seitenstr&nge  getroffen  hatte,  ohne  die  Hinterstränge,  welche  die 
Tastempfindung  vefrmitteln,  zu  verletzen. 

Bemerkenswerth  in  unserem  Falle  ist  noch,  dass  der  Muskel- 
sinn auf  der  rechten  Seite  vermindert  ist,  ein  neuer  Beweis  der 
Behauptung  Brown-S6quard's,  dass  die  Bahnen  für  den  Mus- 
kelsinn ungekreuzt  verlaufen,  femer  ist  noch  hervorzuheben  die  be- 
deuAende  Weigerung  der  Sehnenreflexe  auf  der  paretischen  Seite  und 
die  nicht  veränderten  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse. 

FQr  die  cutane  Hyperaesthesie  auf  der  der  verletzten  Seite 
des  Bflckenmarks  entsprechenden  Rörperseite  ist  von  den  Physiologen 
noch  immer  keine  Erklärung  gefunden.  Meiner  Ansicht  nach  rallt 
sie  mehr  oder  weniger  mit  dem  Phänomen  des  Transfert  de  la  sen- 
sibilitg  bei  metalloscopischen  Experimenten,  welches  jetzt  so  viel 
discuttirt  wird,  zusammen,  und  eine  physiologische  Erklärung  des 
Transfert  wird  uns  auch  Aufklärung  über  das  Znstandekommen 
der  Hyperaesthesie  bei  Halbseitenläsion  bringen. 


IL 
Eine  praktische  Aowendong  der  Leiira  vom  Transfert 

Von  Dr.  H.  KAISER  in  Diebarg« 

Schon  lange  bevor  die  Erscheinungen  des  Transfert  wissen- 
schaftlich beobachtet  und  begründet  wurden,  habe  ich  an  mir  selbst 
ein  Verfahren  angewandt,  welches,  olme  Zweifel  auf  dem  Transfert 
beruhend,  niemals  seine  Wirkung  versagte. 

Sobald  ich  nämlich  an  irgend  einer  Stelle  meines  Körpers  ei- 
nen Schmerz  empfand,  richtete  ich  meine  ganze  Aufinerk^mkeit 
auf  den  Sensibilitätszustand  der  symmetrischen  Stelle  der  andern 
Körperhälfte,  indem  ich  die  Einbilduns:  in  mir  zu  erregen  suchte, 
dass  die  Schmerzempfindung  von  der  letzteren  ausgehe.  Zur  leich- 
terer Bealisirung  dieser  Intention  reizte  ich  die  Hautnerven  der 
symmetrischen  Stelle  durch  leichtes  drüber  Hin-  und  Herfahren  oder 
Kitzeln  mit  den  Fingerspitzen,  indem  ich  dabei  vöUigen  Ruhezustand 
in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht  bei  mir  zu  erwirken  und  durch 
gleichmässige  den  Thorax  namentlich  auch  in  seinem  obem  Theile 
hebende  und  senkende  Athemzöge  die  Blutcirculation  zu  erleichtem 
suchte. 

War  es  mir  gelungen,  den  Schmerz  als  von  der  symmetrischen 
Stelle  ausgehend  zu  fühlen,  so  hörte  er  an  der  primären  Stelle  auf, 
um  aber  meistens  nach  einiger  Zeit  auf  dieser,  jedoch  vermindert, 
wiederzukehren,  worauf  er  auf  dieselbe  Weise  wieder  zuerst  auf 
die  symmetrische  verlegt  werden  konnte« 
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Dieses  Alterniren  fand  gewöhnlich  mehrmals  mit  immer  schwä- 
cherer Intensität  statt 

Wenn  es  mir  auch  nicht  gelingen  konnte,  bei  nicht  eben  erst 
beginnender,  sondern  anf  bereits  entwickelten  pathologischen  Ver- 
ändernngen  beruhender  Nenralgie,  z.  B.  bei  einer  durch  dnen  ca* 
rissen  Zahn  verursachten,  die  Schmerzempflndung  ganz  und  dauernd 
zu  beseitigen,  so  konnte  ich  doch  immer  temporären  Schmerznacblass 
erzielen. 

Ich  schrieb  die  beobachtete  Erscheinung,  welche  ich  frfiher  aus 
Furcht,  als  Phantast  verlacht  zu  werden,  nicht*  zu  veröffentlichen 
wagte,  den  Schwankungen  der  thierischen  Electridtät  zu  und  war 
aberzeugt,  dass  sich  solche  auch  bei  einseitigen  Sensibilitäts-  und 
Motilitätserregungen  eines  Eörpertheils  in  diesem  sowohl  wie  in  dem 
symmetrischen  —  bei  dem  einen  in  Plus,  bei  dem  andern  in  Minus 
—  nachweisen  lassen  mfisse,  und  bedauert«  &  Z.  lebhaft  keinen 
empfindlichen  du  Bois-Beymond'schen  Multiplicator  zur  Dispo- 
sition zu  haben. 

Da  heute  die  oben  erwähnten  Bedenken  wegüBillen,  so  halte 
ich  es  für  geboten,  diesen  kleinen  aber  meiner  Erfalurung  nach 
praktisch  nützlichen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Transfert  nicht  länger 
zurttckzuhalten. 

Es  scheint  mir  nicht  unmöglich,  dass  so^ar  manche  im  Ent- 
stehen begriffenen  Entztindung,  wenn  sie  sich  gleich  Anfangs 
durch  Schmerz  bemerkbar  machen,  auf  obige  Art  coupirt  werden 
können. 


IL  Referate. 

181)  A.  de  Watteville:  The  conditions  of  the  unipolar  Stimulation 
in  physiology  and  therapeutics« 
(Brain  1880  pari.  IX.) 
Wenn  es  richtig  ist,  dass  in  einem  aus  verschiedenen  Elektro- 
lyten bestehenden  Stromkreis  der  Grenzabschnitt  zwischen  jedem 
Paar  vor  Elektrolyten,  je  nach  dem  der  Strom  aus  ihnen  austritt 
oder  in  sie  eintritt,  Kathode  oder  Anode  darstellt,  so  muss  auch 
am  lebenden  Körper  Anode  oder  Kathode  an  jedem  Punkte  sein, 
wo  der  Strom  von  einer  Flüssigkeit  in  die  andere,  von  einem  Ge- 
webe zum  nächsten  übertritt.  Befindet  sich  der  positive  Pol  z.  B. 
über  einem  Nerven  an  der  Haut,  so  tritt  ein  Theil  des  Stromes 
durch  die  EpidermJB  und  die  darunter  liesenden  Theile  in  den 
Nerven  eio,  dort  oefindet  sich  die  ^virtuelle  Anode**  (de  W.): 
Die  übrige  Elektricitätsmenge  verlässt  bei  der  besseren  Leitun^rfa* 
bigkeit  der  umsehenden  Gewebe  den  Nerven:  Da  wo  sie  aus  ihm 
austritt,  befinden  sich  die  „virtuellen  Kathoden**.  Die  Dichtigkeit 
des  Stromes  an  den  virtuellen  Elektroden  hängt  ganz  voq  physika- 
lischen Bedingungen  ab  d.  h.  der  zufälligen  Stellung  der  wirklichen 
(aktuellen)  Elektroden  und  der  relativen  Leitongsfämt^eit  des  Ner- 
ven und  der  ihn  umgebenden  Gewebe. 
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Ruht  abo  z.  B.  die  Anode  über  dem  Nerven»  so  wird  trotz 
der  grösseren  Dichtigkeit  der  virtuellen  Anode  doch  die  virtueUe 
Kathode  überwiesen«  da  ihre  reizende  Kraft  bei  Stromesschlnss 
grösser  ist,  als  diejenige  des  positiven  Pols  bei  der  Stromesoff- 
nung.  Ob  Öfinungs-  oder  Schliessangszuckong  eintrit  cesp.  stär- 
ker ausfallt  hängt  dann  ab  von  dem  Yerh^tniss  der  relativen 
Stromdichlen  D  —  zu  den  Reizwirkungen  8  + 
D-h  S  — 

Man  erinnere  sich,  dabei  dass  nur  das  Entstehen  des  Katelek- 
trotonus  und  nur  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  ein  Befa 
für  den  Nerven  ist,  und  dass  der  erstere  (Katelektrotonus  im  Eni- 
stdbten)  ein  stärkerer  Nervenreiz  ist,  als  der  letzte  (Vergehen  des 
Anelektrotonus). —  Brenner  erklärt  bekanntlich  die  Anoden- 
schliessungs*  und  die  Kathodenöffaungszuckung  durch  das  „üeber- 
greifen*'  der  einen  Polwirkung  auf  die  andere.—  Wenn  dieser 
Erklärungsversuch  richtig  ist,  so  bedarf  es  keiner  Versuche  weiter 
die  bipolare  (physiologische)  mit  der  unipolaren  (der  elektrotherar 
peutiscben,  Brenner 'sehen)  Methode  in  Debereinstimmung  zu  brin- 
gen: es  besteht  eben  im  Wesentlichen  gar  keine  Dififorenz.  Nur  ei- 
nen Unterschied  giebt  es  zwischen  beiden  Untersuchungsmethoden: 
es  fehlt  bei  der  unipolaren  Methode  der  hemmende  Einfluss  der 
peripheren  Elektrode  auf  die  centrale.  Bekanntlich  ist  es  die 
„dritte^  Pflüger'sche  Stufe  wo  diese  Dinge  zum  Ausdruck  kommen: 
Der  starke  anelektrotonische  Zustand  hemmt  (bei  au&teig^tdem 
Strom)  den  Reiz  des  centralwärts  entstandenen  Katelektrotoma 
und  die  negative  Modification  an  der  Kathode  hemmt  (bei  abstei- 
gendem Strom)  nadi  der  Oeffiiung  der  Kette  das  Zutagetreten  des 
centralwärts,  eben  durch  jene  OedSnung  entstandenen  und  durch  das 
Verschwinden  des  Anelektrotonus  bedingten  Reizzustandes. —  Prak- 
tisch wichtig  ist  demnach  nach  de  W.,  dass  es  überhaupt  nur  schwer 
möglich  ist,  irgend  wie  einen  nennenswerthen  anelektrotonischen 
Zustand  an  einem  Nerven  im  lebenden  Körper  herzustellen:  die 
sedative,  die  beruhigende,  reizmindernde  Wirkung  der  Anode  be* 
steht  nach  Verf«  nicht,  resp.  kommt  nur  ungemein  schwach  am  le- 
benden Menschen  zum  Ausdruck;  fSr  die  Untersuchung  indessen^ 
für  die  Diagnose  ist  die  Brenn  er 'sehe  Methode  von  dauerndem 
Werth.— 

(Bekanntlich  ist  die  vom  Verf.  in  dieser  Abhandlung  vertre- 
tene Grundanschauung  jmerst  von  Helmholtz  ausgesprochen  wor- 
den. Bei  seinen  Versuchen  aber  das  Vorhandensein  elektrotoni- 
scher  Zustände  am  Nerven  lebender  Menschen  kam  Erb  zu  entge- 
gengesetzten Resultaten  wie  Eulenburg,  der  eine  Ueberetnstim- 
mung  mit  den  physiologischen  Untersuchungsresultaten  gefunden 
hatte. —  Helmnoltz  wies  darauf  hin,  dass  die  Diffusion  der 
Electricität  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  geprüften  Nerven 
so  beträchtlich  sein  muss,  dass  die  Annahme  vollkommen  gerecht- 
fertigt sei,  dass  dort  die  Wirkung  des  entgegengesetzten  Poles  zum 
Auisdbruck  käme.  Uebrigens  ist  sich  de  W.  in  seiner  Abhandlung 
dieser  Priorität  der  Helmholtz 'sehen  Anschauungen  über  diese 
Frage  wohl  bewusst).  M.  Bernhardt  (Berim). 
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182)  WMam  A.  Namnond:  A  Gase  of  progressive  fttcial  atrophy  with 

reauurks  oo  ihe  paUiology  of  the  disease.  (Vortrag  in  der  New- York 

neurological  Society  im  März  1880) 

(Tue  JöTumal  of  nerr.  and  ment  diMSse.  Bd.  T,  2.) 

Bei  einem  14  jährigen  Mädehen  hatte  sich  seit  2  Jahren  ein 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Oesichtsbälften  bemerklich  gemacht 
Alfanählig  waren  im  linken  Gesicht  8  Gruben  entstanden;  gerade 
aber  dem  Mundwinkel^  dann  darunter  und  etwas  nach  aussen  von  dieser 
und  hl  der  Yorderen  Temporalgesend.  Die  übrigen  Erscheinungen« 
waren :  zeitweises  rasch  vorübergehendes  Gefühl  von  Taubheit  Unker- 
seits;  auf  den  linken  Orbicularis  oris  beschränkte  Sensibilitätsabnahme, 
verminderter  Haarwuchs  an  der  betrofienen  Schläfenstelle;  YerUei- 
nerung  der  Zunge  links,  Abweichunff  derselben  nach  links  und  Ab- 
machung des  weichen  Gaumens  auf  der  linken  Seite.  Es  mangelten 
Störungen  der  Articulation,  des  Gteschmacks,  der  Sensibilität. 

Verf.  recapitulirt  im  Anschluss  an  den  mit^etheilten  Fall  die 
von  den  einzelnen  Autoren  aufgestellten  Theorien,  um  schliessKch 
auf  seiner  schon  früher  dargelegten  Ansicht  zu  beharren,  dass  dem 
krankhaften  Processe  eine  Erkrankung  des  Facialiskernes  zu  Grunde 
liege. 

Femer  giebt  Verf.  noch  den  microskopischen  Befund  der  er- 
krankten Muskeln,  welche  er  in  2  Fällen  am  Lebenden  harpunirte. 
Es  fiEUid  sich  reine  Atrophie  der  Muskelfasern  ohne  irgend  welche 
Degeneration.  E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 


183)  J.  C.  Shaw:   Subacute  myelitis  of  the  anterior  horns,  with  li- 
mited sclerosis  of  the  lateral  and  posterior  columns. 
(The  Journal  of  nerr;  and  ment.  disease  Bd.  T.  2). 

Bei  einer  SOjährigen  Näherin,  welche  nach  einer  heftigen 
Erkältung  unter  Fiebererscheinungen  erkrankt  war  und  in  Verlauf 
von  6  Wodien  völlige  Lähmung  der  Extremitäten  bekommen  hatte, 
stellte  Verf.  obige  Diagnose.  Fat.  zeigt  femer  ängstlichen  (^esicfats- 
ausdruck,  klagte  Schmerzen  auf  der  Brust,  ihre  Sprache  war  er- 
schwert, die  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  veringert,  die  fara- 
^che  Beaction  erloschen;  die  Armmuskeln  abgemagert;  Starre 
der  Muskeln  und  Bulbärsymptome  fehlten.  Der  Tod  trat  nach  er. 
12  wöchentlichem   Krankenlager  ein. 

Die  microskopische  Untersuchung  bestätigte  die  gestellte  Dia- 
tpiose.  Die  Ganglienzellen  waren  geschwellt,  getrübt,  ohne  Kern, 
ohne  Fortsätze,  zum  Tbeil  in  Pigment-  und  Fettdegeneration;  in 
ihrer  Umgebung  fand  sich  Granularentartung.  Ausserdem  fand  sich 
in  dem  Gervical-  undDorsaltheil  des  Bückenmarkes  leichte  Sclerose 
der  Seitotistränge,  G  o  1 1  'sehen  Stränge  und  der  j^Bubans  externes*' 
(Charcc^^  der  Hinterstränge.  Die  beiden  beigegebenen  Zeichnungen 
geben  ein  Bild  der  Sclerose  in  mehr  schematischer  Weise. 

Karrer  (Erlai^en). 
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184)  Barkart  (Marienberg-Boppard):  Die  chroniscbe  Morphiumyergif- 
tong  and  deren  Behandlung  durch  allmäliche  Entziehung  des  Mor- 
phium. 

(Bons  bei  Hax  Ck>heii  und  Sohn,  1880.  184  Seiten.) 

Verf.  b&tte  nach  unserer  Ansicht  besser  gethan,  seiner  vorzüglichen 
Arbeit  einen  kOrzeren  Titel,  und  speziell  dem  in  Bede  stehenden  knuik- 
haften  Zustand  eine  andere  Bezeichnung  zu  verleihen,  firsteres, 
aus  dem  Grunde,  weil  „die  allmälige  Entziehung  des  Morphium^  von 
ihm  nicht  zuerst  angewandt,  sondern  nur  weiter  ausgebildet  und  modifl- 
cirt  worden  ist;  das  andere  deshalb,  weil  „Ghronische^Morphiumvergif- 
tung**  eine  ziemlich  unprägnante  und  matte  Bezeichnung  für  einen 
Zustand  ist,  in  welchem  die  SucJU^  der  kranJchafle  Trieb  nach  Mor- 
phium und  der  daraus  resultirende  Missbrauch  desselben  so  sehr  im 
Vordergrund  stehen.    Indess,  das  mag  Gemackssache  sein. 

Bei  der  Definition  des  chronischen  Morphinismus  sagt  VerL 
Die  Ursache,  wegen  deren  das  M.  zuerst  verabreicht  wurde,  sei  ver- 
schwunden. Die  Ursache  ist  jedoch  keineswegs  immer  geschwun- 
den, was  Verf.  an  anderer  Stelle  auch  selbst  anführt.  —  In  sei- 
ner Monographie  vermisst  man  verschiedene  Literaturangaben,  z.  B. 
die  Arbeiten  vonObersteiner,  Richter. Lewin,  Eormann, 
W ittkowsky.  —  Verf.  unterscheidet  zwiscnen  den  Symptomen  des 
eigentlichen  chronischen  Morphinismus  und  den  Symptomen  der  Mo^ 
phium-Inanition.  „Beide  Symptomengruppen  ähneln  in  ihrem  Wesen 
sehr  den  bezfiglichen  Erscheinungen  des  habituellen  Alkoholmiss- 
brauchs''. Die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  beiden  Erank- 
heitsformen  wird  mit  Recht  an  verschiedenen  Stellen  hervorge- 
hoben. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie,  die  Verf.  in  allen  Punkten  vor- 
trefflich zur  Darstellung  gebracht  bat,  weicht  er  in  manche  Punk- 
ten von  anderen  Autoren  ein  wenig  ab.  So  fand  er  im  Gegen- 
satz zu  Levinstein  selbst  bei  anscheinend  bedeutender  intellek- 
tueller Capacität  und  unveränderter  psychischer  Leistungsfähigkeit 
nach  näherer  Prüfung  doch  stets  eine  direkte  Beeinträchtigung  die- 
ser Faktoren  nach  einer  gewissen  Richtung  hin.  Aufrichtige  &anke 
geben  in  diesen  FUlen  auch  zu,  dass  sie  selbst  eine  Abnahme 
ihrer  geistigen  Qualitäten  bemerkt  haben:  sie  seien  vergesslicher 
und  schlaffer  geworden,  hätten  keine  rechte  Freude  mehr  am  Schaf- 
fen und  am  Geschaffenen,  ihr  Charakter  habe  sich  geändert,  sie 
seien  unzuverlässiger  geworden  etc.  Wie  viel  von  diesem  psychi- 
schen Zustand  auf  Recbnung  des  beschämenden  und  lähm<^i  Ion  Ge- 
fühls der  absoluten  Abhängigkeit  von  dem  Mittel  gesetzt  w .  rden 
muss,  hat  Verf.  unerörtert  gelassen.  Gerade  bei  hochbe^cibten  und 
feinfühlenden  Personen  wird  dieser  Faktor  nicht  gering  8i:r\;8<^;:::v- 
gen  sein. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Sehnenreflexe,  das  Dojiteisi  '«fii  und 
Pupillendifferenz  konnte  Verf.  Levinstein's  BeobacbLuuion  nicht 
bestätigen,  indem  er  erstere  nur  herabgesetzt,  nicht  aufgehoben  fa.j'^ 
die  beiden  anderen  Symptome  jedoch  nie  bemerkt  haben  wül,  Al- 
buminurie und  Glukosurie  kam  auch  in  seinen  Fällen  bei  längei 
dauerndem  Morphinismus  vor,  doch  trat  erstere  stets  als  ein  c(m- 
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Standes  Symptom,  nie  passager  auf.  Typisches,  regelmässig  inter- 
mittirendeg  Fieber  und  Milzanschwellung  konnte  Verf.  nicht  beob- 
achten, wohl  aber  zuweilen  kurz '  nach  einer  Injektion  rasch  vor- 
übergehedfle  leichte  Fieberbewegungen,  was  er  auf  zufällig  mit  der 
M.I^sung  zugleich  eingeführte  fiebererregende  Stoffe  zurftckfOhrt.  — 
Statt  der  charakteristischen  Enge  der  Pupillen  kam  ausnahmsweise 
auch  einigemale  Erweiterung  derselben  vor.  —  Die  Ataxie  beruht 
wie  beim  chronischen  Alkoholismus  anfänglich  nur  auf  functioneHer 
Störung  der  Leistungsfähigkeit  der  centralen  und  peripheren  moto- 
rischen Endapparate  sowie  der  Sensibilität  und  kann  in  diesem  Sta- 
dium durch  verstärkte  M.-Zufuhr  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 
seitigt werden. 

Ueberhaupt  rutt  der  fortgesetzte  Missbrauch  des  M.  im  Allge- 
meinen schliesslich  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervor,  zu  deren 
Milderung  und  Beseitigung  das  Alkaloid  ursprfinglich  angewandt 
wurde. 

Die  Symptome  der  Morphium-Inanition  sind  im  Allgemeinen 
denen  des  eigentlichen  chronischen  Morphinismus  sehr  ähnlich ;  doch 
kommen  bei  ersterer  nicht  selten  noch  einige  Besonderheiten  vor, 
so  z.  B.  neben  Gesichtstäuschungen  auch  GehOrs-  und  Geschmackshai- 
ludnationen,  beängstigende  Wahnvorstellungen  und  zuweilen  sogar 
wirkliche  Tobsucht,  ein  Verhalten,  das  von  Levinstein  als  De- 
lirium trem.  acut  emorphinismo  bezeichnet  worden  ist;  ferner  hau* 
flg  Pupillendifferenz  und  Hyperästhesie  der  Retina ;  zuweilen  Urti- 
caria. Verf.  selbst  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände 
indes»  nur  2  mal  beobachtet,  da  sie  nur  bei  der  plötzlichen  Entzieh- 
ungskur deutlich  hervortreten. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  Herzveränderungen  und  BlutfUle 
der  meisten  Organe,  besonders  des  Hirns  und  seiner  Hfillen.  Ein 
letbaler  Ausgang  ist  selten  und  rOhrt  dann  meist  von  Hämorrhagien 
her.  Letztere  beruhen  am  letzten  Ende  auf  der  durch  die  verlang- 
samte Herzthätigkeit  und  die  gleichzeitige  Erschlafitmg  des  Ge- 
fässtonus  bedingten  starken  Stauung  in  den  Venen  und  CapiUaren. 

Wie  die  anderen  Autoren  feind  auch  Verf.,  dass  die  Morphi- 
nisten meist  schon  vor  dem  Abusus  exaltirte,  sonderbare,  oder  hys- 
terisch und  melancholisch  beanlagte  Individuen  waren  und  häufig 
aus  hereditär  belasteten  Familien  stammten.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Morphinismus  viel  häufiger  in  den  gebildeten  Ständen  zu  treffen. 
Sehr  gefährdet  sind  solche  Berufsciassen,  die  bei  strengen  Anforde- 
rungen im  Dienste  vielem  Verdrass  und  Aerger  ausgesetzt  sind. 
Die  Gefahr,  dem  Morphinismus  zu  verfallen,  ist  um  so  grösser,  je 
leichter  das  Mittel  zu  erlangen  und  je  angenehmer  die  Wirkung 
der  ersten  Injektion  ist.  Dass  das  männliche  Geschlecht  ein  viel 
grösseres  Contingent  als  das  weibliche  stellt^  rührt  grösstentheils  da- 
von her,  dass  sich  der  Mann  seines  Berufes  wegen  nicht  leicht  von 
dem  einmal  eingerissenen  Abusus  losmachen  kann. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  grosse  Neigung  zu 
Becidiven  bestehen  bleibt 

Eine  rationelle  Therapie  ist  eigentlich  nur  in  einer  geschlos- 
senen Anstalt  möglich^  wenigstens  gilt  dies   von  der  plötzlichen 

ao 
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EaUiebangsmethode.  Verf.  wradet  statt  dieser  jedoch  die  aUm&- 
liebe  AbgewöhnEDgscur  an.  Er  hat  dieselbe  bis  jetzt  ia  36  FiJlea 
erpobt  und  kami  sie  nur  empfehten.  Die .  ganze  Gar  dauert  bei 
seinem  Verfahren  15—26  Tage,  ausnahmsweise  4—7  Wochen«  An* 
fkn^h  werden  tfiglich  2—3 — i  Injekt  gemacht,  bei  denen  die 
Dosis  nur  wenig  verringert  ist,  erst  nach  einigen  Tagen  wird  die* 
s^be  auf  die  Hälfte  redncirt.  Von  da  an  wird  innerlich  2—4  mal 
tl^ch  0,03—0,09  Opium  purum  gereicht  Die  allm&liche  Substitu- 
tion des  Morph,  durch  das  Opium  ist  aberhaupt  der  Kernpunkt  von 
Verl's  Methode. 

Sodann  können  die  Nachmittagsinjectionen  ganz  weggelassm 
werden,  später  die  Mittags-  und  Morgeninjektion  und  zmetzt  die 
Abendeinsj^tzung.  Zuweilen  ist  es  gut,  anfänglich  die  Dosis  der 
Mittags-  und  Machmittagsinjection  mit  auf  die  beiden  andere  Ta- 
geszeiten herüberzunehmen  und  für  die  ausgefallene  Injection  eine 
grössere  Dosis  Opium  zu  reidien.  Die  Cur  wird  durch  Bäder  un- 
terstützt, die  im  Anfang  lauwarm  sein  müssen,  in  der  Beconvales- 
cenz  dagegen  besser  kühl  sind.  Massige  Bewegung  in  frischer  Loft 
ist  ebenfalls  empfehlenswerth. 

Bei  diesem  Verfahren  bleiben  fast  alle  unangenehmen  iund 
drohenden  Erscheinungen  aus,  die  Kranken  behalten  Appetit  und 
kommen  nicht  so  sehr  herunter.  Auch  sind  die  Recidive  nach  Verf/s 
Methode  nicht  häufiger  als  nach  der  plötzlichen  Entziehung. 

Das  schwierigste  Ftoblem  ist  und  bleibt  die  Bückfälle  zu  ver- 
hüten« Vor  allem  muss  daher,  worauf  schon  Erlenmeyer  hinwies, 
das  causale  Leiden  ergründet  und  beseitigt  werden,  welches  zu  An- 
Wendung  des  Morph,  die  erste  Veranlassung  gab.  Bei  unheilbaren 
Iieiden  sowie  bei  allen  durch  den  Morph.- Abusus  bereits  gesetzten 
organischen  Veränderungen  ist  yon  der  gänzlichen  Entziehung  des 
Mittels  abzurathen  und  höchstens  die  Dosis  etwas  einzuschrän- 
ken. Wo  nach  der  Entziehung  ein  andauerndes  schweres  Siechthum 
sich  einstellt,  das  keinem  anderen  Mittel  weichen  will,  muss  das 
Konsum  wieder  gestattet  werden.  Nervosität,  Neigung  zu  Gas- 
tro-^testinalstörungen,  spontaner  Wechsel  der  Pupillenweite  fordern 
bezüglich  eines  Secidiv's  zu  besonderer  Vorsicht  auf.  Die  Beoon- 
valescenten  müssen  in  eine  durchaus  sympathische  Umgebung,  wo 
sie  von  einer  geeigneten  Person  beständig  überwacht  werden  und 
eine  leichte,  passende  Beschäftigung  übernehmen.  Ist  keine  Contra- 
indication  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  zur  völligen  Stählung  des 
Nervensvstems  eine  3—4  wöchentliche  Wassercur.  (Aber  nicht  zu 
energisch!  Bef.)  Reinhard  (DalldorfO 


185)  Rotter :  Durchbohrung  des  Schädels  mittelst  eines  Nagels,  e^- 
leptische  Krämpfe,  Entfernung  des  Nagels,  Aufhören  der  Anfälle. 

(Przeglad  lekarski  3.  April  1880.  Nro.  14,); 

Der  Bäcker   Jacob  F.  in  Rzezow  stiess,  ans  einem  niedrigen 

Hause  tretend,  mit  dem  Kopfe  an  die  Dachtraufe  und  fühlte  sich 

ftutgenagelt.    Nachdem  er  sich  gewaltsam  losgemachti   empfindet 

%X  etwas  Schmerz  an  der  Stelle  des  Stosses,  entdeckt  aber  keine 
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Wmide  oder  Blutung  am  Kopfe.  Vom  2.  Ttige  ab  3  Tage  hindurdi 
SehweUimg  der  Stelle  danach  yöUige  Gesundheit  Nach  einiger  Zeit  be- 
markt  et  ein  Wärzchen  an  der  Stelle,  nach  dessen  Entfernung  eine  kleine 
ebwtA  Untende  Wunde,  die  sich  bald  schKesst  8  Jahre  hindurch  bleibt 
Pat  T5llig  gesund.  October  1879  Anfälle  von  Erstarren  der  linken  Obet* 
extremit&t,  die  einige  Minuten  dauern  und  sich  drei  oder  vier  mal  m  der 
Woche  wiederholen.  Anfangs  November  1879  plötzlicher  Anfidl  von 
Schwindel  und  Zuckungen  im  ganzen  Körper  beim  Einschieben  des 
Brodes  in  den  Ofen,  so  dass  Patient  zu  Boden  fällt,  ohne  das  Be- 
wusstsein  zu  verlieren.  Er  sieht  Alles,  was  um  ihn  vorgeht,  ruft 
sogar  seine  Frau  zu  Hilfe,  die  ihn  wegen  seines  Stammeins  nicht 
versteht.  Die  Dauer  des  Anfalls  vermag  er  nicht  anzugeben,  erin^ 
nart  sich  jedoch,  dass  die  Arme  sich  ihm  nach  hinten  drehten  und 
die  Sprache  sieh  änderte.  Nach  3  Stunden  ein  2.  leichterer  AnM 
der  einige  Minuten  dauert  Danach  leichtes  Zittern  des  Körpers. 
Am  2.  ^ge  wird  folgender  Status  praesens  aufgenommen. 

J.  F.  45  Jahre  alt,  mittelgross,  von  schlaffer  Körperkonstitution, 
massig  genährt,  blass.  liegt  mit  ängstlichem  Ausdruck  zu  Bett  und 
klagt  über  allgemeine  Schwäche,  Erstarren,  Schwindel,  Haut  sehwitsEt 
leicht,  conjunctivae  leicht  in jicirt,  Pupillen  etwas  erweitert,  auflichtreiz 
träge  reagirend,  Puls  70  weich,  Temperatur  nicht  erhöht  Verstandes- 
kräfte, Motilität  u.  Körperfunctionen  ungestört.  Auf  dem  kurzjp;escho- 
renen  Kopfe  2V2  Cm.  aber  der  Kranznaht,  entsprechend  der  Pfeilnaht 
eine  seichte  Vertiefung  der  Kopfhaut,  stark  mit  dem  Knochen  verwach- 
sen, V2Cm.  gross.  Auf  ihrer  Mitte  ein  linsengrosses,  mit  schlaffen, 
lacht  blutenden  Granulationen  bedecktes  Geschwttrchen,  durch  das  die 
Sonde  leicht  IVs  Cm-  tief  eindrin^,  ohne  auf  cariösen  Knochen  zu 
sto8Ben.  Da  es  sich  um  eine  künstliche  Oeffnung  im  Knochen  handeil, 
so  wird  tiefere  Sondirung  unterlassen.  Unter  angemessener  Be- 
handlung bis  Febr.  ziemlich  seltene  und  leichte  AnMle.  Da  bringt 
Pat  eines  Tages  freudig  verwundert  das  Bruchstück  eines  Nagels 
ohne  Kopf,  das  er  beim  Kämmen  ans  der  geschilderten  Oeffnung  am 
Kopfe  herauszog.  Der  Nagel  gehört  zu  den  kopflosen  Schindelnägeln, 
das  offenbar  vor  langer  Zfeit  abgebrochene  Fragment  ist  2  Cm.  lang 
Ober  2  Mm.  Dick  und  etwas  gebogen,  das  andere  Ende  spitzig« 
etwas  gekr&mmt,  die  Oberfläche  viereckig,  mit  Blut  bedeckt 
Die  Wunde  ist  noch  IV4  Cm.  tief,  ihre  Wände  hart,  mit  Granu- 
latitionen  bedeckt.  Nach  Vemarbung  derselben  fühlt  sich  Ja- 
cob F.,  bis  auf  Erstarren  der  linken  grossen  &he  und  des  rechten 
kleinen  Fingers,  das  vom  ersten  Krampfanfall  herrührt,  völlig  gesund. 

Landsberg  (Ostrowo). 

186)  i.  8.  Jewell:  Nature  and  Management  of  Sleepnessess. 

(The  Jounu  of  nerr.  and  ment  dieease  Bd«  V.  2«  psy.  189 — 202«) 
Verf.  giebt  zuerst  eine  Theorie  des  Schlafes.    Der  Schlaf  wird 
nach  seiner  Annahme  erzeugt  durch  Anämie  in  bestimmten   Hirn- 
bezirken und  zwar  in  den  sensitiven  und  jenen,   welche  der  Site 
der  Gemäthsbewegung  sind. 

Die  Contraction  der  Gefässe  ist  bediogt  durch  einen  Anstoss 
von  vasoftotoriscfaen  Centrum  aus,  und  dieses  hinwiederum  wird 
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in  Thätigkeit  versetzt  durch  einen  Reiz,  welcher  von  der  Hirnrinde 
ausgeht.  Es  komme  bei  der  Hirnthätigkeit  schliesslich  ein  Punkt, 
wo  durch  die  Ernährungs-  und  Girculationsverhältnisse  dieser  Reiz 
hervorgerufen  würde;  vielleicht  könnten  auch  Ermädungsprbduote 
dabei  einwirken.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  seien  dreierlei 
Formen  von  Schlaflosigkeit   zu   unterscheiden. 

1.  Schlaflosigkeit  in  Folge  yon  Hirnhyperaemie.  Dieselbe  kann 
eotstehen  durch  behinderten  Abfluss  des  veuösen  Blutes  ins  Herz, 
und  durch  Ueberanstrengung  des  Gehirns.  Die  mit  der  Thätigkeit 
des  Hirns  gesetzte  Hyperaemie  bleibt  auch  bei  Nachlass  der  Thätigkeit 
bestehen,  entweder  weil  die  Contractilität  der  Muskelfasern  verloren 
gegangen,  oder  die  vasomotorischen  Nerven  ermüdet  sind.  Erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes,  contrahirte  Pupillen,  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Druck  im  Kopfe,  durchs  Niederlegen  sich  mehrend,  Klop- 
fen  der  Garotiden  etc.  werden  bei  dieser  Art  Schlaflosigkeit  beo- 
bachtet. 

Bromide,  Ergotin,  heisse  Fussbäder,  kalte  Kopfumschläge, 
sitzende  Stellung  beim  Schlafen,  Abreibungen  und  Blutentziehungen 
sind  hier  von  Erfolg. 

2.  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Himafiaemie.  Das  hervorste- 
chendste Symptom  bei  der  durch  ungenügenden  Zufiuss  oder  mangel- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes  hervorgerufenen  Anaemie  ist  die 
Hirnreizbarkeit  Entstehungsursache  ist  zu  grosser  Verbrauch  bei 
zu  geringer  Ruhe. 

Hypnotica  (Chloral,  Opium)  und  Alcoholica  sind  hier  zu  em- 
pfehlen. 

3.  Schlaflosigkeit  in  Folge  störender  physischer  Zustände  wie 
Schmerz,  Athemnoth  etc.,  welche  natürlich  die  bezügliche  Behandr 
lung  verlangen.  Karr  er  (Erlangen). 


187)  Barbara  Tscberbatscbeff  (Poltowa) :  Ueber  die  Wirkung  des 

Constanten  Stromes  auf  das  normale  Auge. 

(Inaug.  disse^  Bern  30.  Janaar  1880.    27.  p.) 

Die  Versuche  wurden  angestellt  an  den  Augen  der  Verf.,  indem 

dieselbe  Morgens  den  constanten  Strom,  die  eioe  Electrode  (Anode) 

auf  den  Nacken,   die  zweite  (Kathode)  NagelfÖrmig  zugespitzt  auf 

das  geschlossene  Lid  aufgesetzt,  anfangs  5  Minuten,  nach  und  nach 

bis  zu  10  Minuten  Schliessungsdauer  anwandte.    Bei   4  Elementen 

wurde  keine  Ermüdung  gefühlt,  wohl  indess  bei  6  El.,  welches  noch 

für  einige  Stunden  starken  Kopfschmerz,  und  leichte  Verengerung  der 

Pupille  zu  Wege  brachte.  Die  Resultate  dieser  Anwendung  waren  die, 

dass   bei    der   Untersuchung   H  Des  Raumsinnes:  Die  Prüfung  des 

centralen  Sehens  negativ  ausfiel,  dagegen  bei  der  des  indirecten  Sehens 

eine  starke  Erweiterung  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  consta- 

tirt  wurde,  die  erst  nach  2  Wochen  zu  ihrer  Norm  zurückkehrten. 

2)  Des  Farbensinnes  im  directen  Sehen  die  Bestimmung  des  kleinsten 

Gesichtswinkels,  unter    welchem   eine   Farbe  erkannt  wird,  positive 

Resultate  nur  für  blau  und  roth  sich  ergaben,  während  audi  mer  auf 

das  indirecte  Sehen  der  electrische  Strom  eine  auffallende  Wirkung 

Digitized  by  VjOOQIC 


hatte.  Alle  Farben  erlitten  eine  starke  Erweiterung  ihrer  Grenze, 
dieselbe  veränderte  sich  gar  nicht  während  8  Tagen,  erst  in  16  Tagen 
wurde  eine  Verengerung  bemerkt,  die  die  Mitte  hielt  zwischen  dem 
physiologisch  und  dem  electrisch  gereizten  Zustande.  Die  Erweite- 
rung der  Farbengrenzen  zeigte  sich  auch  hier  am  stärksten  für  Blau 
und  Both.    Der  Lichtsinn  ergab  ein  negatives  Besultat. 

Nie  den  (Bochum). 

188}  Landouzy:  De  la  d6viation  conjugee  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tete  par  excitation  ou  paralysie  des  6.  et  11.  paires  etc. 

(.Public  de  progr^  med.  et  N.  A.  Delahaye  et  Co.  Paris  1879.) 

Verf.  basirt  sein  Studium  der  conjugirten  Abweichung  der 
Augen  mit  gleichzeitiger  Position  des  Kopfes  hauptsächlich  auf 
2  Krankengeschichten,  von  denen  die  1.  eine  70  jährige  Haushälterin 
betraf,  die  mit  den  anamnestischen  Daten  eines  Falles  auf  die  Treppe  in 
bewusstlosem  Zustande  gefunden  war  und  alle  Symptome  einer  Knks- 
seitigen  motorischen  Hemiplegie  darbot.  Diagnostisch  wurde  als  Ur- 
sache derselben  eine  Apopleade  angenommen.  Am  3.  Tage  stellten 
sich  epileptoide  Krämpfe  der  linken  Seite  ein,  begleitet  von  Nystag- 
musartigen  Zuckungen  und  tonischen  Krämpfen  der  Augen  in  der 
Stellung  nach  Unks.  Die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  contra- 
hirten  sich  clonisch  gleichwie  ein  hysterisch  erfolgendes  Schluchzen 
Zeugniss  ablegte  von  raschen  und  gleichmässig  erfolgenden  Pharynx- 
Krämpfen. 

Die  Muskeln  des  Halses  und  der  Extremitäten  dieser  Seite 
waren  gleichfalls  afficirt.  Diese  epileptoiden  Anfälle  mit  vorausge- 
hendem Nystagmus  und  Drehung  der  Augen  und  des  Schädels  nach 
links  wiederholten  und  verstärkten  sich  in  rascher  Zeitfolge  nach 
einander  bis  der  Tod  am  4.  Tage  eintrat    Die  Section  ergab: 

Impressio  cranii  am  linken  Scheitelbeinhöcker  und  ein  von 
hier  ausgehender,  bis  unter  die  InäertionsUnie  des  musc.  temporalis 
der  rechten  Seite  dringender  Riss  der  Schädeldecke.  Die  Him- 
masse fühlte  sich  rechts  weicher  an  als  links;  ein  starkes  Bluteztra- 
vasat  liegt  dem  rechten  vorderen  Hirnlappen  auf  und  gleicher  Weise 
findet  sidi  im  Gewebe,  entsprechend  der  2.  und  3.  Stimwindung 
ein  hämorrhagischer  Herd  von  WallnussgrÖsse  und  3  disseminirt  ge- 
legene Bämorrh.  Herde  an  der  Oberfläche  und  der  Basis  des  rech- 
ten Vorderlappens.  —  Die  Capillaren  zeigten  miliare  Aneurysmen. 
Verf.  schliesst  aus  den  vorhandenen  Symptomen,  dass  die  cerebrale 
Apoplexie  das  primäre  der  Fall  die  Folge  gewesen,  und  durch 
diesen  erst  die  fractura  Cranii  eingetreten  sei.  Nach  ein  aber  minu- 
tiösen Detaillirung  und  Begründung  der  einzelnen  Krankheitsmo- 
mente und  der  Krankengeschichten  anderer  Beobachter  bei  conju- 
girter  Ablenkung  der  Augen  und  des  Schädels  nach  cerebral.  Afifectio- 
nen  unterscheidet  schliesslich  der  Verf.    zuerst  2  Classen. 

1.  Die  sogenannte  convtdsivischey  bei  der  die  von  dem  kloni- 
schen Krämpfe  der  einen  Körperseite  Ergriffenen,  ihren  Kopf  und 
Augen  drehen  um  die  afficirte  Parthie  zu  sehen,  wobei  die  Affection 
ihren  Sitz  haben  kann  in  den  Himparthien  von  der  Rindenschichte 
bis  zumpedunc.  cerebri;  sie  wird,  durch  Functione-Reizung  bedingt. 
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2.  Die  pardytische,  auf  gleicher  Basis  wie  die  Paralyse  der 
Extremitäten  beruhend,  wobei  die  Paralytiker  ihren  Blick  von  den 
paralysirten  Gliedern  ab  und  auf  den  Ort  der  Verletzung  richten. 
Dieselbe  hat  den  gleichen  Sitz  wie  die  convulsivische»  — 

Verf.  glaubt  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  der  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  der  Annahme  bereditigt  tm 
sein  von  der  Existenz  eines  Gehimcentrums,  durch  das  die  Drehbewe- 

Kngen  der  Augen  und  des  Schädels  vermittelt  werden  und  wodurch 
i  den  Krampfzuständen  durch  ein  auf  jenes  Centram  ausübten 
Beiz  Krampfzustände  der  entgegengesetzten  Körperseite  ausgelöst 
werden,  wäbreud  bei  der  Paralyse  eine  Lähmung  des  Himcentrums 
eintritt  und  durch  Aufhören  des  Antagonismus  die  gesunde 
Seite  das  Ueberge  wicht  erhält.  Dieses  Centrum  lagert  am  Fasse 
des  anteren  Seiten  lappens  und  zwar  in  der  Bindenschichte.  Die 
iotracranicUe  Vermittelung  dieser  conjugirten  Drehbewegungen  des 
Schädels  und  der  Augen  geschieht  durch  die  Leitungsbahnen  des 
6.  and  11.  Himnerven.—  Schliesslich  fasst  Verf.  in  33  (I)  Sätzen 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  zusammen,  die  in  grellem 
Widerspruche  stehen  zu  den  früher  von  ihm  aufgestellten 
Sätzen,  indem  sie  sieh  jetzt  eng  anschliesson  an  die  von  Grass  et 
8.  Z.  angestellte  |Theone.  (cfr,  Le  Montpellier  medical.  u.  Paris 
Dehihaye  Sep.  Abdr.  1879.  Ref.  Nro.  200  im  Centralbl.  för  NervenL 
etc.  1879  p.  345.).  Nie  den  (Bochum). 

189)  Koch   (Zwiefalten) :  Psychiatrische  Winke  für  Laien. 
(Stuttgart  bei  Paul  Neff,  1880  j  109  S.) 

Verf.  hat,  wie  er  in  seiner  Vorrede  angiebt,  mit  dieser  Bro- 
schüre nochmals  don  Versuch  machen  wollen,  Belehrung  über  Geis- 
teskrankheiten in  weitere  Kreise  zu  bringen.  Dieses  Streben  ist 
anerkennens-  und  achtenswerth,  um  so  mehr  als  es  —  nach  des  Be£ 
Ansicht  —  leider  zumeist  love's  labour  lost  ist.  Dem  Verf.  selbst 
wird  diese  Ueberzeugung  zum  Theil  vorgeschwebt  haben,  als  er 
das  resignirte  „Nochmals''  niederschrieb.  Im  g^ebenen  Fidl,  wenn 
es  sich  um  eigene  Angehörige  handelt,  wird  sich  auch  ,yder  aaige- 
klärte  Laie^  nur  zu  leicht  wieder  von  den  eingewurzelten  Vororthei- 
len  leiten  lassen. 

Der  Arbeit  des  Verf.  wäre  übrigens  ein  recht  guter  Erfolg 
nicht  nur  der  guten  Sache,  sondern  auch  ihrer  selbst  wegen  zu 
wünschen,  da  sie  in  jeder  Hinsicht  den  Anforderungen  einer  popu- 
lären wissenschaftlichen  Schrift  entspricht,  d.  k  nicht  zu  gelehrt, 
aber  auch  nicht  oberflächlich  und  abgeschmakt  ist.  In  9  Capitehi 
sind  alle  psychiatrischen  Fragen,  welche  den  Laien  interessiren,  in 
nüchterner  und  sachlicher  Weise  besprochen.  Dabei  wird  das 
Ganze  durchweht  von  einem  wohlthuenden  Geiste  wahrer  Humani- 
tät, der  auf  der  einen  Seite  warnt,  in  den  üblen  oder  lasterhaften 
Neigungen  Geisteskranker  so  leicht  das  veranlassende  Moment  zu 
der  jeweiligen  Geistestörungen  zu  erblicken,  andrerseits  aber  auch 
an  das  Individuum  die  Mahnung  zu  sittlicher  Selbsterziehung  rioh-* 
tei    In  wie  weit  freilich  dieser  Faktor  im  Stande  ist^  aar  Verbü- 
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tniig  Ton  Oeistesstörungen  beizntrageD,  und  in  welchem  Masse  ge* 
rade  die  gefährdeten,  d.  h.  die  organisch  belasteten  Individuen 
eine  wahre  sittliche  Selbsterziehung  auszuüben  Termögeni  das  sind 
Fragen,  die   noch  Keiner  beantwortet  hat  und  beantworten  kann. 

Was  Einzelheiten  aus  der  Schrift  betrifift,  so  wird  Verl  wohl 
nicht  daran  gedacht  haben,  dass  die  von  ihm  vorgeschlagenen  Mass- 
regel,  in  einzelnen  Fallen  uniformirte  Personen,  Beamte  beizuziehen, 
um  auf  diese  Weise  widerspenstige  Kranke  zur  Beise«  nach  der 
Anstalt  willfahriger  zu  machen,  bei  dem  nicht  eingeweihten  Laien 
das  Yorurtheil,  als  handle  es  sich  bei  Geisteskranken  um  ein  sitt- 
liches Verschulden,  geradenwegs  nähren  muss.  Im  Uebrigen  kön- 
nen wir  uns  mit  den  Ausfuhrungen  und  Vorschlägen  des  Verf.  &st 
durchaus  einverstanden  erklären.  Reinhard  (Dalldori). 

(Die  Schrift  ist  inzwischen  in  II.  Auflage  erschienen  und  durch 
Erlass  des  Würtemberg.  Ministeriums  vom  28.  April  d.  J.  allseitig 
empfohlen  worden.  Die  Redaction) 

190)  Wolf  (M.-Gladbach) :    Bericht  über  die  Blödsinnigen  -  Anstalt 

„Hephata''  im  Jahre  1879. 

(Herausgegeben  1880.) 

SectionsresuUate.  1 )  J.  D.,  1 6  Jahre  alt,  im  6.  Monate  Krämpfe,  lernte 
mit  2  V2  Jahren  gehen  und  mit  7  Jahren  sprechen ;  klein,  Schädel  von  ge- 
rinffen  Dimensionen  ohne  mikrocephal  zu  sein,  Gresiditsausdruck  leer, 
Lähmungen  sowohl  in  der  motorischen,  wie  in  der  sensiblen  Sphäre 
nicht  vorhanden.  Kann  einigermassen  unterscheiden,  aber  schlecht 
und  nidit  zusammenhängend  sprechen.  Schlechtes  Gedächtniss,  aber 
guten  NachahmuDgstrieb.  Section:  Schädeldach  au£Eallend  dünn, 
auf  der  Höhe  der  beiden  Hemisnhären  narbige  YerwadisuBg  der 
Dura  mit  der  Pia,  zwischen  diesen  befindet  sidi  eine  weissliche  trftbe 
Masse,  die  sich  mit  dem  Messerstiel  nicht  abstreichen  Uetft  Ge- 
hirn sehr  blutreich,  alle  Gefässe  strotzend  gefällt  Starker  Hydroce- 
phalus  eztemus. 

An  der  linken  Hemisphäre  befindet  sich  an  der  Basis  das  milt* 
leren  Lappens  ein  vernarbter  Eiterherd  von  ungefähr  Tanbenei- 
GrSsse,  umschlossen  von  einer  zähen,  gelben  Masse,  die  gleichsam  die 
Schale  bildet    Der  mittlere  und  hintere  Lappen   fert  aneinander 

Selöthet ,  so  dass  dieselben  nicht  geiarennt  werden  können,  ohne  Läsion 
er  Hirnsubstanz.  Auch  reichlichen  Hydrops  ventric  Das  Gewicht 
des  Hirns  ist  normal.  Es  steht  hier  also  einer  sehr  schweren  Gehim- 
affection  nur  ein  massiger  Grad  von  Blödsinn  während  des  Lebens 
gegenüber. 

2)  L.  U.,  12  Jahre  alt,  starb  in  einem  eclamptischen  AnÜül.  Noch 
2  blödsinnige  Geschwister,  lernte  spät  gehen  und  sprechen.  Der 
Blödsinn  wurde  im  4.  u.  5.  Jahre  an  der  langsamen  Entwicklung  u. 
schweren  Sprache  bemerkt  Kopf  stark  und  rund,  Gesichtsausdruck  in- 
dolent Mund  war  geschlossen,  Zunge  dick,  Speichelverlast  aus  dem 
Munde.  Nach  einer  Gehirnentzündung  im  11.  Jahre  wurde  die  AuSias- 
sungskraft  eine  noch  geringere,  nach  einer  2.  Attaque  blieb  er  geistig 
ganz  stehen  Ins  zu  seinem  Tode.  Section :  Schädel  dick|  zahlreiche  Ver- 
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wachBungen  der  Dura  mit  der  Pia,  directe  Oefässcommunication  in 
den  VerwachsuDgastelleD.  Die  Pia  ist  an  der  Convexität  des  Hirnes 
weisslich  getrübt,  doch  nicht  mit  der  Substanz  verwachsen.  Orane 
Substanz  gut  entwickelt,  Inhalt  der  Ventrikel  massig  vermehrt.  Ge- 
wicht normal  — 

Wahrscheinlich  war  also  fötale  Gehirnentzündung  die  Ursache 
des  Blödsinns. 

3)  E.  N.,  20  Jahre  alt,  bekam  mit  12  Wochen  Krämpfe,  be- 
sonders der  rechten  Seite.  Die  Zunge  wurde  dabei  starr  aus  dem 
Munde  gestreckt;  öftere  Wiederholung  dieser  rechtsseitigen  Krämpfe, 
denen  scmliesslich  theilweise  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  folgte. 
Sie  lernte  etwas  gehen  im  4.  Jahre,  die  Sprache  entwickelte  sich 
nie.  Die  Sinnesthätigkeiten  sind  normal,  sie  versteht  nur  unvollkom- 
men, zeigt  ein  sehr  kurzes  Gedächtniss  und  fast  gar  keinen  Nach- 
ahmungstrieb. Die  Krampfanfälle  nahmen  nach  Eintritt  der  Men- 
ses an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu  und  blieb  sie  in  einem  der 
AnßUe. 

Sectioni:  Schädeldach  sehr  dick,  Duralverwachsungen.  Auf  der 
Convexität  besonders  der  linken  Hemisphäre  finden  sich  alte,  ausge- 
dehnte hämorrhagische  Herde  unter  der  pia,  die  theilweise  organisirt 
erscheinen.  Die  Himsubstanz  unter  diesen  Stellen  ist  hart,  und  fühlt 
sich  knorpelig  an.  Dieser  ganze  Herd  nimmt  das  hintere  Drittel  der 
linken  GrQgshimhemisphäre  ein  und  besteht  nur  aus  Narbengewebe. 
Die  rechte  Hemisphäre  ist  nur  durch  leichte  Trübung  der  pia  ausge- 
zeichnet Auf  dem  vorderen  Lappen  finden  sich  unter  der  pia 
frische  Hämorrhagien,  die  sich  der  Basis  zu  erstrecken.  Die  Hirn- 
substanz ist  unter  diesen  Blutergüssen  mit  zahlreichen  Blutpunkten  ' 
durchsetzt,  die  theilweise  sich  in  hämorrhagischen  Streifen  zeigen. 
Die  Basis  des  linken  Mittellappens  zeigt  gleich  frische,  hämorrha- 
gische Herde.  Bechter  Seitenventrikel  ist  massig,  der  linke  indess 
stark  mit  Serum  gefüllt.  Volumen  und  Gewicht  sind  nicht  anormal 

Nie  den  (Bochum). 

191)  Mendel:  Blödsinn. 

(Real-Encycl.  der  ges.  Heilkunde.) 

Verf.  bespricht  in  einem  dankenswerthen,  sehr  klaren  und  über- 
sichtlichen Au&atze  diese  Form  geistiger  Störung  mit  Auschluss  des 
angeborenen  Blödsinnes.  Er  definirt  den  Blödsinn  als  eine  ^etww- 
bme  Schwäche  der  geistigen  Ftmctionen^^  welche  das  gesammte  geis- 
tige Leben,  sowohl  die  sensitive  als  auch  die  motorische  Seite  der- 
selben gleichmässig  trifft.  Die'  alte  Eintheilung  des  Blödsinnes  nach 
Graden  (1.  Schwachsinn,  2.  agitirter  Blödsinn  oder  Verrücktheit, 
(allgemeine  Verrücktheit)  3.  apathischer  Blödsinn)  hält  er  für 
zweckmässig,  ohne  aber  damit  durch  die  Entwickelung  und  patholo- 
gisch-anatomische Unterschiede  getrennte  Formen  aufstellen  zu  wollen. 

Auf  pathologisch -anatomischer  Grundlage  unterscheidet  Verf. 
drei  verschiedene  Formen  des  Blödsinnes: 

J.  FunctiondUir  Blöäsinh,  Derselbe  ist  characterisirt  durch 
Abschwächung  des  Gedächtnisses  und  des  Urtheils,  leichte  Erreg- 
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barkeit  nnd  Reizbarkeit  des  Gemfiths  und  wird  haafig  in  der  Re- 
ooDvalescenz  nach  Bchweren  acuten  Krankheiten  beobachtet  Der- 
selbe tritt  jedoch  anch  idiopathisch  als  „dementia  acuta*  (primär 
hdlbarer  Blödsinn)  plötzlich  oder  nach  ganz  kurzem  Vorlaufersta- 
diom  auf,  endet  meist  mit  Heilung,  oder  geht  in  unheilbare  Demen- 
tia mit  vollständiger  Abulie  und  Apathie  über.  Die  Kranken  sind 
verwirrt,  wissen  nicht  passend  zu  antworten  und  b^ehen  allerlei 
nnzweclmiässige  und  thörichte  Handlungen.  Es  bestehen  weder 
Angstanfalle  noch  Sinnestäuschungen  und  unterscheidet  sich  der 
acute  Blödsinn  gerade  hierdurch  von  der  Melancholia  cum  stupore. 
Auch  mit  epileptischer  Geistesstörung  und  mit  gewissen  aphatischen 
(paraphatischen)  Zuständen  kann  der  fanct.  Blödsinn  verwechselt 
werden. 

IL  Blödsinn  durch  organische  G^imkrcmXkeüeH  hedifigt.  Fast 
aUe  organischen  Erkrankungen  des  Grasshims  haben  geistige  Schwä- 
chezustände im  Gefolge.  M.  erwähnt  zunächst  die  diffusen  Hirn* 
erkrankungeuy  beschreibt  als  solche  die  senile  AtropMe ;  dann  die 
Herderkrankungen  des  Grosshirns  und  den  Blödsinn  in  Folge  syphi- 
litischer Gehirnerkrankungen« 

III.  Seeundärer  Blödsinn.  1.  Nach  primären  Chistesstdrungen 
und  zwar  nach  Melancholie,  indem  das  Gedächtniss  leidet,  die  Ge- 
mfithsempfindungen  und  krankhaften  Triebe  an  Intensität  nachlassen, 
Affecte  und  Angstanfälle  schwinden.  Die  Melancholie  kann  dabei 
Remissionen  und  Exacerbationen  machen.  Sehr  häufiff  vdrd  der 
86C.  Blödsinn  nach  Manie  und  zwar  meist  in  der  Form  des  agitirten 
Blödsinns  und  nach  primärer  Verrücktheit  unter  Abnahme  des  Af- 
fectes  und  des  Gedächtnisses  und  nach  acuter  Dementia  beobachtet 
2.  Nach  centralen  Neurosen,  besonders  nach  Epilepsie,  bei  der  die 
Entwickelung  des  Blödsinnes  eine  langsame  ist  Meist  ist  jedoch 
die  Dementia  und  Epilepsie  der  gleichzeitige  Ausdruck  derselben 
Gehimerkrankung  und  gehört  derselbe  dann  zu  dem  Blödsinn  in 
Folge  organischer  Gehimerkrankung.  8«  Nach  chronischen  Vergif- 
tmgen  (Alkohol,  Opium,  Morphin,  Haschisch,  Chloroform,  nach  Ge- 
nuss  von  verdorbenem  Mais,  nach  Blei-  und  Quecksilberintoxicationen«) 

Der  secundäre  Blödsinn  beruht  auf  einer  Gehimatropbie  wie 
bei  Dementia  senilis,  jedoch  betheiligen  sich  weniger  die  Knochen 
und  das  Gefässsystem.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Ergöbniss  der 
Autopsie  ein  negatives. 

Der  Blödsinn  überhaupt  kann  verwechselt  werden  mit  Melan- 
cholie cum  stupore,  mit  vorübergehenden  Zuständen  von  Bewusst- 
losigkeit  z.  B.  bei  Epilepsie,  mit  aphathischen  Zuständen  und  mit 
gewissen  Erschöpfungszuständen  nach  primären  Psychosen. 

Ausgänge  des  Blödsinnes  sind:  1)  in  seltenen  Fällen  Heihmg 
(acuter  Blödsinn  und  Blödsinn  mit  svphilitischw  Gehimaffection^ 
2)  Besserung  (Heilung  mit  Defect  nach  Gehimsyphilis,  Apoplezieen 
und  Epilepsie  und  primären  Geistestörungen)  und  8)  der  Tod  durch 
Lähmuug,  apoplectische  oder  epileptische  Anfälle  und  intercurrente 
Krankheiten. 

Die  Therapie  hat  die  Au^be  der  Cansalindication  zu  genfi* 
gen  (unguent  cinereum  bei  Syphilis,  Fernhaltung  des  Giftes  bei  In:- 

JTro.  Ift.  Cmtralb].  t  5«r?tiihfliBL,  Pfjtthintri«  i.  gwtolifl.  Pqr«liopftl^l«gl«.       2Q» 
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tozicationen,  Beseitigang  der  epileptischen  Anfälle  durch  Kai.  bro- 
mat.  etc.) 

In  einem  zweiten  Theil  bespricht  M.  den  Blödsinn  in  forensi* 
scher  Beziehung  und  erwähnt«  dass  das  deutsche  Reich  in  der  Ci?il- 
processordnung  die  unpractische  Unterscheidung  von  Blödsinn  und 
Wahnsinn  fallen  gelassen  und  dafür  die  einfache  Bezeichnung  „geis- 
teshrmk'  angenommen  habe. 

Bei  der  Abgabe  eines  Gutachtens  über  die  Zurechnungstähig- 
keit  bei  einem  Blödsinnigen  ist  die  Frage,  ob  der  Angeschuldigte 
zur  Zeit  der  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  sich  im  Zustande 
Ton  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Geistesthätigkeit  befand,  wel- 
che seine  freie  Willensbestimmung  ausschloss,  stets  mit  ja  und  die 
Frage  bei  der  Dispositionsfähigkeit,  ob  er  die  Folgen  seiner  Hand« 
lungen  zu  überlegen  im  Stande  ist,  mit  nein  zu  beantworten. 

Verf.  gibt  dann  noch  sehr  zutreffende  und  beherzigende  Winke 
für  die  Beurtheilung  niederer  Grade  des  Blödsinnes,  des  Schwach- 
sinnes als  Geisteskrankheit  Er  warnt  ausdrücklich  davor  aus  einer 
schwachsinnigen  Aeusserung,  aus  einer  unmotivirten  Handlung  die 
Krankheit  nachweisen  zu  wollen,  sondern  es  sei  die  Beurtheilung  der 
Oesammtpersönlichkeit  nothwendig  und  es  müsse  nachgewiesen  wer- 
den, wie  der  Kranke  früher  ein  anderer  war,  wie  besonders  «seine 
Aussagen  über  Recht  und  Unrecht  lediglich  Reproductionsaussagen 
anderer,  nicht  moralische  Urtheile  oder  Begriffe^  seien. 

nalbey  (Bendorf). 

192)  A.  Voisln :  £tude  sur  la  tempgrature  des  parois  de  la  t£te  chez 

les  alien6s. 

(Comptes  rendos  du  wngt^  international  de  m^decine  mentale,  tenu  4  Pari» 

1878.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Temperatur 
am  Kopfe  angestellt  und  ist  Dank  eines  eigens  dazu  constnürten, 
kleinen  und  empfindlichen^  von  30-*45^  ^aduirtem  QuecksUberther* 
mometer  zu  ganz  auffälligen  und  bemerkenswerthen  Resultaten  ge- 
kommen. Er  bringt,  nachdem  er  die  Haare  an  der  betreffenden 
Stelle  entfernt,  die  Qaecksilberkugel  mit  der  Kopfbaut  in  Berfih- 
nmg,  legt  einen  Wattetampon  darüber  und  liest  alsdann  die  Tem- 
peratur mit  der  Loupe  ab.  Das  Quecksilber  soll  fast  augenblicklich 
zn  seiner  constanten  H&he  ansteigen  und  Verf.  will  in  5  Minuten 
die  Temperatur  der  Stirn,  des  Scheitels,  der  beiden  Schläfenregionen 
und  hinter  den  beiden  Ohren  bestimmen.  — 

Zunächst  hat  er  festzustellen  versucht,  wie  die  Temperatur  sich 
beim  gesunden  Menschen  an  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes 
verhält  Indem  er  stets  unter  annährend  gleichen  Verhältnissen 
tmtersuchte,  £and  er,  dass  die  Temperatur 

an  der  Sürne  zwischen  31  u.  34^ 
am  Scheitel  zwischen    33  u.  35,5^ 
hinter  den  Ohren  zwischen  31  u.  84^ 
an  den  Schläfen  neben  der  Haargrenze  zwischen  34  u.  35,5^  schwankt 

V.  befindet  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Broca  be^ 
reits  froher  gemacbteo  Beobachtungen  bezfigUch  d^  schnellen  Tem- 
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peratnrschiyaiikangeii  bei  demselben  (gesunden)  Individunm,  sobald 
das  Gehirn  ans  dem  Zustande  der  relativen  Bube  in  den  der  Thä- 
tigkeit  fibergeht.  —  Ferner  stellt  er  den  Satz  auf^  dass  die  Schädel- 
temperatur des  gesunden  Mensehen  nicht  über  36<^  hinausgeht^  selbst 
wenn  das  Oehim  arbeitet.  Und  auch  diese  Temperatur  ist  eine 
schnell  Yerfibergehende ;  sie  fallt  sobald  die  geistige  Thätigkeit  be» 
endet  ist. 

Unter  diesen  Verhältnissen  legt  V.  kein  grosses  Gewicht  da- 
rauf, wenn  er  bei  einem  Geisteskranken  in  der  einen  oder  andern 
Begion  des  Schädels  eine  Temperatur  yon  36fi  findet.  Hält  dieselbe 
aber  mehrere  Tage  hintereinander  an,  dann  entschliesst  er  sich  be- 
reits dazu,  eine  revulsiveund  antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten. 

Bei  (fleberlosen)  Geisteskranken  kann  die  ^hädeltemperatur 
nicht  nur  bis  36^  sondern  noch  viel  höher  steigen.  So  jbnd  V.  bei 
einer  Hallucinantin  mehrere  Tage  37,8o  hinter  dem  linken  Ohre, 
während   die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  nur  37^  betrug.    Er 

flaubt  dieser  Kranken  durch  Application  eines  Vesicators  an  dem 
Tacken  einen  grossen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  denn  die  Tempe- 
ratur hinter  dem  linken  Ohre  sank  alsbald  bis  auf  33<^,  und  gleich- 
zeitig verminderten  sich  die  Hallucinationen. 

Bei  einer  andern  Kranken  mit  ähnlichen  Temperaturverhält- 
nissen (37,60  hinter  dem  linken  Ohre  und  37o  in  der  Achselhöhle), 
von  welcher  einer  der  hervorragendsten  Pariser  Gollegen  annahm, 
dass  sie  von  der  Paralyse  bedroht  sei,  trat  völlige  Genesung  ein, 
nachdem  ihr  ein  permanentes  Vesicator  aufs  Hinterhaupt  gelegt 
worden  war.  Nach  Verlauf  von  9  Tagen  war  ein  Temperaturabfall 
bis  auf  330  hinter  dem  rechten  und  32,8o  hinter  dem  linken  Ohre 
eingetreten.  —  Bei  einer  dritten  Patientin  war  die  Himfluxion  so 
intensiv,  dass  man  trotz  derivatorischer  Behandlung  der  Scheitelge- 
gend, derselben  nicht  mehr  Herr  werden  konnte.  Diese  Frau  ging 
bald  zu  Grunde  und  die  Autopsie  ergab,  dass  Verl  sich  nicht  geirrt 
hatte,  indem  er  die  Hyperämie  in  der  Scheitelhöhle  annahm.  Die 
Fhudon  war  in  der  That  local  und  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  vor- 
her die  erhöhte  Temperatur  nachgewiesen  worden  war. 

Es  werden  noch  mehrere  Beispiele  angefDhrt,  die  die  Bedeu- 
tung der  Temperaturverhältnisse  des  Schädels  in  den  fieberlosen 
Fällen  illustriren  sollen.  Bei  Vorhandensein  von  Fieber  ist  die  Prtt- 
fnng  der  Schädeltemperatur  weniger  interessant,  aber  nicht  ohne 
Bedeutung.  So  sah  V.  eine  paralytische  Frau  heftig  deliriren,  als 
die  Temperatur  hinter  dem  rechten  Ohre  39^  betrug,  während  das 
Thermometer  38,5  in  der  Achselhöhle  zeigte.  — 

Vermittelst  dieser  Methode  soll  die  Art,  an  dem  sich  Fluxions- 
und  Entzündungserscheinungen  im  Gehirn  zeigen,  leicht  und  sicher 
zu  bestimmen  sein. 

Gewisse  Temperaturdifferenzen  an  den  verschiedenen,  qrmme- 
trischen  Himpartien  hat  V.  fast  immer  gefunden.  Dieselbe  sind 
normal  beim  Gesunden  und  äberschreiten  niemals  1^;  beim  Geistes- 
kranken können  dieselben  recht  erheblich  sein.  Bei  einem  Paraly- 
tiker mit  38,3  in  der  Achselhöhle,  fand  er  37^  hinter  dem  rechten 
und  390  hinter  dem  linken  Ohre.  Ein  derartiges  Verhalten  moss 
schon  als  Fingerzeig  fflr  die  eizuleitende  Therapie  dienen^ 
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Aebnliche  Differenzen  hat  er  oft  gefunden.  Eine  naralTtiachfi 
Frau  mit  39,8  in  der  Achselhöhle  hatte  38,2  hinter  dem  resätok 
und  36,70  hinter  dem  Unken  Ohre. 

In  gleicher  Weise  soll  sich  an  allen  andern  Stellen  des  Qehims 
der  Herd  localisiren  und  dem  entsprechend  die  Therapie  einrichten 
lassen.  Dem  Thermomiiter  mnss  aaher  eine  ebenso  grosse  Beden- 
tung  bezfiglich  der  Geisteskrankheiten  eingeräumt  weiden,  wie  dem 
SteÜioskope  bei  andern  inneren  Erkrankungen. 

(Re£  kann  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  die  oben  angefthr- 
ten  Beobachtungen  und  Sdilussfolgerungen  erst  dann  von  Werth 
und  Bedeutung  sein  k6nn^,  wenn  sie  von  anderer  Seite  genügend 
bestätigt  sein  werden.  Seine  eigenen  hierhingehörigen  Untersuch- 
ungen veranlassen  ihn,  an  der  Zuverlässigkeit  der  vorher  erwähnten 
Methode  zu  zweifeln).  B  a  b  o  w  (Pankow). 

193)  LoChner:  Ueber  Psychose  beim  Militair  nach  Feldzügen. 
(AUgem.  Zeitschrift  ftr  Psjch.  und  psych,  gerichtl  Med.  Bd.  37.  p.  1  ftj 
In  einer  auf  Anregung  des  bayr.  Eriegsministeriums  angefertigten 
Zusammenstellung  der  geisteskrank  gewordenen  Armeeangehörigui, 
welche  den  Krieg  70/71  mitgemacht  und  von  70  bis  Ende  78  iB 
der  Anstalt  zu  Elingenmunster  Aufnahme  gefunden  haben,  macht 
Verf.  folgende  Angaben :  Im  Ganzen  waren  33  Fälle  aui^enomm». 
Darunter  waren  8  im  Felde  erkrankt,  4  in  den  Garnisonen,  3  eben 
nach  der  Heimatb  Beurlaubte;  bei  diesen  15  war  demnach  der  Zu* 
sammenhang  der  Psychose  mit  den  Strapazen  des  Krieges  ersieht^ 
lidi.  Bei  den  übrigen  18,  bei  welchen  eine  nähere  Beziehung  zwi- 
sdien  ihrer  Erkrankung  und  dem  Militairdienste  wegen  des  späten 
Ausbruchs  der  Psychose  nicht  zu  bestehen  schien,  fiel  die  grosse 
Mangelhaftigkeit  sonstiger  ätiologischer  Momente,  anf  und  erst  die 
dahin  gehende  Untersuchung  ergab,  dass  10  Verwundungen  und 
sonstige  schwere  Erkrankungen  im  Felde  durchgemacht  hatten.  — 
Von  den  33  gehörten  18  zu  den  heilbaren,  15  tu  den  unheilbaren 
Formen;  dabm  trat  die  auffallige  Erscheinung  herror,  dass  mit  d^ 
Länge  der  Zeit,  welche  seit  dem  Kriege  Terstrichen  war,  Form  und 
Prognose  eich  verschlimmerte.  Schaefer  (Pankow). 

UL  Brief  an  die  RedactioiL 

13  (M  C(wmdish  Street  London,  8.  JW  2880. 
Geehrter  Herr  Redaetaorl 

Mit  lebhaftem  Vermfigen  habe  ich  die  Artikel  fiber  die 
«OalTanometerfrage*  in  fiirem  Blatte  gelesen,  und  ich  danke  den 
Herren  V.  Hesse  und  Bernhardt  fBr  die  Stütze,  welche  sie 
meiner  Anschauungsweise  gegeben  haben.  Der  Widerspruch,  den 
Herr  Dr.  Remak  gegen  die  Annahme  einer  Einheit  für  Stromes- 
stärken zum  medidnischen  Gebrauche  erhoben  hat,  zeigte  nur  um 
so  deutlicher  die  Wichti^eit  der  schwebenden  Frage.  Er  wird  mir 
gestatten  zu  bemerken,  dass,  abgesehen  von  dem  geringen  Werthe, 
welchen  die  Prioritätsfrage  bei  solchen  Angelegenheiten  besitzt,  zwi- 
schen seiner  Idee  (1876)  und  der  meinigen  (1878)  der  Hauptnnter- 
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schied  darin  liegt.  dasB  er  die  Einheit  der  ConstrucHan  empfiehlt, 
während  ich  anf  oie  Einheit  in  der  EintheHmg  des  GalTanometers 
bestehe.  Das  Wort  .Milliweber*  genirt  Herrn  Remak.  Was  wärde 
er  zn  dem  Wort  „Mikro&rad*  fds  allgemein  anzunehmendem  Aas- 
dmck  sagen?  Die  Wissenschaft  hat  neue  Worte  nöthig|  nm  neue 
Ideen  zu  bezeichnen,  nnd  wir  werden  durch  die  Unmöglichkeit  alte 
Ausdröoke  anzuwenden  oder  beliebig  neue  zu  schaffen,  zum  Ge- 
brauche conventioneller  Bezeichnungen  gezwungen.  In  der  neuen 
Elektricitätssprache  repräsentiren  der  V  o  1 1 ,  der  Ohm,  der  W  e- 
ber,  der  Farad  absolute  Grossen.  Vielfache  der  absoluten  Ein- 
heiten der  modernen  Physik  und  fUr  diese  bedurfte  es  nothwendi« 
gerweise  spezieller  Benennungen.  Die  Unterabtheilungen  dieser 
Grössen  lassen  sich  am  natürlichsten  durch  die  vorgesetzten  ge- 
bräuchlichen Ausdräcke  des  Metersystems  bezeichnen.  Ich  bestehe 
übrigens  keineswegs  auf  dem  Wort  .Milliweber*'.  Nennen  wir  die 
Grösse,  die  es  respräsentirt  ^eine  Einheit^  oder  ^dnen  Orad*^  aber 
adoptiren  wir  das  System.  \ 

Ich  komme  nun  dazu,  dass  Herr  Remak  die  neuen  Elektri- 
oitätstheorien  als  i^ausTändische*  bezeichnet  Hat  denn  überhaupt 
(ausser  in  Kri^szeiten)  das  Wort  ^ausländisch*  einen  Sinn  in  dem 
Keiche  der  Wissenschaft^  dann  wolle  Herr  Remak  doch  nur  be* 
denk^,  dass  die  Grundlägen  auf  denen  die  neue  Elektricitätslehre 
ruht  ja  deutsche  sind!  Auf  die  Arbeiten  von  Gauss  und  Weber 
(wie  ja  die  ungläcksel^e  Bezeichnung  „Milliweber*  dokumentirt, 
ohne  Ohm,  dem  zu  Ehren  die  neue  Widerstandseinheit  benannt  ist, 
zu  erwähnen)  gründet  sich  die  neue  Entwickelung  der  Wissenschaft 

Endlich  wird  vielleicht  der  Name,  den  i(^  führe  dazu  beitrat 
gen  meinen  Erörterungen  den  ihnen  vorgeworfenen  Charakter  des 
«Ausländischen*  zu  benehmen,  indem  ich  nämlich  —  geehrter  Herr 
Redakteur  —  die  Ehre  habe  zu  zeichnen,  Ihr  sehr  ergebener 

A.  von  Wattenwyl 
(französisch:  de  Watteville.) 


IV.  Einiadiuig. 


9tt  Jftvfiit  luv  dftttfi^tti  ^tvtnSixilit 

hält  am  3.  u.  4.  August  d.  J.  in  Eisenach  seine  Jahressitzung 
ab.  Die  vorläufige  Tagesordnung  ist  in  folgender  Weise  festgestellt: 
Nach  den  geschäftlichen  Mittheilungen  kommen  zum  Vortrag: 

1.  Mendel-  Pankow:  über  Aufnahmebedingungen  in  Privatirren* 
anstalten.  2.  Noetel  -  Merzig :  über  die  Beköstigung  der  Kranken  in 
den  öffentlichen  Irrenanstalten.  3.  Hasse  -  Eönigdutter:  über  den 
Einfluss  der  Ueberbürdung  unserer  Jugend  auf  den  Gymnasien 
und  höheren  Töcbtersdiulen  mit  Arbeit  auf  die  Entstehung  von  Geis- 
tesstörungen. 4.  Binswanger-  Berlin:  über  das  Verhältniss  der  Men- 
struation zur  Epilepsie.  5.  v.  Rinecker-Wfirzburg:  über  die  Be- 
deutung der  Hebephrenie  als  klinisches  Krankheitsbild.  6.  Karrer- 
Erlangen:  Bemerkungen  zur  drculären  Geistesstörung. 

Die  Sitzungen  finden  in  Roerig's  HMel  zum  Grossherzog  von 
Sachsmi  statt. 
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V.    Personalien. 

Offene  Stellen.  l)Mersig,  AasistensEant ;  fr.  Wohnung,  Heizang,  Beleaeh- 
tong,  Wftfche  und  Arznei  1200 M.  NurPrenssen  zugelassen.  2)  D  üren,  Vo- 
lontnirant,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Preussen  zugelassen.  3)  Andernach, 
PrOYinc.  Irren-Anstalt,  Volontairant  (Prensse),  600  M.  fr.  Stat.  4)  Halle 
a.  Saale,  Volon^arat,  1200 M«  fr.  Station«  5)  Orafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
^  0  w  ins k  (Posen)  Assistenzarzt,  l.  August ;  2000 M. ;  fr.  Wohnung,  Wäsche, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Alienberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1 200  M.  bei  freier  Station.  8)  Schleswig,  Irren- 
anstalt, a)  Director  6500  M.,  Wohnung  u.  Garteu,  für  Feuerung  270  M.  b)  Hülfr- 
arst (rrgl.  d.  Anz.)  9)  Hildburghausen,  Assistenzarzt  1 7$0 M.  bei  fr.  St. 

10)  S  t.  Urban  (Canton  Luzem),  H.  Arzt  u.  «tellvertr.  Director  3000— 3500  M. 

1 1)  Prromc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station. 

12)  Leu bns,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M«,  fr. Stat.  IS)  Friedrichsberg 
bei  Hamburg,  Assistenzarrt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Beye.  14)  Marf- 
b  e  rg ,  Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  15)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  16)  Marienthal  bei  Münster  i.  W.,  Volontairarzt,  600 
B<ark,  freie  Station.  17)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort» 
900  M.,  fr.  Station.  18}  Sachsenber^  (Mecklenburg),  U.  AssistenzarU, 
1.  October,  1200  Mark,  freie  Station  I.  Chuse.  19)  W ebnen  (Oldenburg) 
Assistenzarzt,  l.  August.  —  20)  Die  Kreisphysicate:  Adenau  (Cob- 
lenz),  AhrensburgfSchleswig)  Bnblitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen), 
Galdop  (Gumbinnen),  Hanau  (KasseF),  Königsberg  er  Kreis  (Frank- 
furt a.  Oder),  K r  o s  s  e n  (Frankfurt  a.  O.),  L ab i  au  (Königsberg),  Lands- 
h«#4Uegnitz),  Mogilno  (Bromberg),  Obornick  (Posen),  Osterode 
(Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  Schönen  (Liegnitz),  Schrodi 
(Posen),  S  t  u  h  m  ( Marienwerder),  W  e  h  1  a  u  (Königsberg),  Wongrowiti 
(Bromberg),  W  o  U  s  t  e  i  n  (Breslau). 

Besetzte  Stellen.  Eberswalde,  1.  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Rudolph  Victor. 
Ehrenbezeugungen.     Dr.  R i c k e r  in  Wiesbaden  ist  zum  Sanitätsrath  emanot 
worden. 


VL  Anzeigen. 


Im  Verlage  der  Habn'8Clieil  Buchliandlling  in  HanDoverist 
80  eben  voUstäudig  geworden  und  durch  alle  Bnchhandlangen  zu 
bezieben: 

Handbuch 

der  menschlichen  Anatomie. 

Von  Dr.  med.  Oarl  Friedr.  Theoci  Krause, 

weil.  Geh.-Obermed!cinBlrath  und  Professor  der  Anatomie  su  HannOTer. 
Dritte   durchans  nach    eigenen   Untersnchungen    neu    berarbeitete 

Auflage  von 

W.  Krause^ 

Professor  in  Göttingen, 

3  Bände,  gr.  Lez.-Format   mit  900  Figuren  in  Holzschnitt 

Preis  44  Mark.    Jeder  Band  ist  emzeln  zu  haben. 

Erster  Band:  Allgemeine  und  microscopische  Anatomie,  mit  302 

Figuren.     1876.    Preis  14  Mark. 
Zweiter  Band:  Specielle  und   macroscopische  Anatomie.    Mit 

571  Figuren.    1879.    Preis  22  Mark. 

Dritter  Band:  Racen- Anatomie,   Extremitäten,  Varietäten  und 

Tabellen,  mit  25  Figuren.    1880.    Preis  8  Mark. 
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Mein  fast  noch  ganz  neues,  von  SOHANZE  in  Leip- 
zig gefertigtes 

Long'sches  Mikrotom 

nit  2  Messern  ist  für  50  Mark  zu  verkaufen. 


Den  Herren  Aerzten 

bringt  sich  das  natürliche 


fßüUtVt^afftV  als  ein  mild  eröffnendes,  kräftig  auflösendes  Heil- 
mittelj  welches  nach  dem  Urtheil  der  bedeutendsten  medidnischen 
Autoritäten  namentlich  für  den  längeren  Gebrauch  den  Vorzug 
verdient,  hierdurch  in  freundliche  Erinnerung. 

Brunnenschriftenj  Probesendungen  auf  Verlangen  gratis. 

Brunnen  -  Direction : 

ftUdtil^ft^aU  bei  Hildburgshausen. 
Die  Stelle  des 

wird  zum  1.  October  c.  vakant.  Qehalt:  Freie  Station  1.  Classe 
und  1200  M.  jährlich.  Bewerbungsgesuche  sind  unter  Beifügung 
von  Zeugnissen  und  eines  Lebenslaufes  an  den  Unterzeichneten  zu 
richten. 

Sacbsenberg  bei  Schwerin  in  Meddenb.  den  5.  JuU  1880. 

Medicinalrath  Dr.  Tigges. 

Assistenzarzt  gesucht. 

Ander  provinzialständischen  Irrenanstalt  bei  Schleswig  ist  die  Stelle 
eines  Hülfsarztes  mit  ein^  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arzte 
zu  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  von  1200  M.  bei 
vollständig  freier  Station  1.  Classe  und  soll  zunächst  auf  halbjähr- 
liche Kündigung  angestellt  werden.  Bewerbungsgesuche  sind  bis 
zum  15.  Juli  er.  an  die  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 
TgAtU  den  14.  Juni  1880. 

der  Provinz  SMeswig  Holstein. 
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Asyl  f&r  Nervenleidende  n.  Gemüthskranke 

liei  Okmlat  am  Satf 

iit  am  1.  April  d.  J.  Ton  mir  mit  36  Kranken  eröffnet,  (Fräsenz- 
stand  am  1.  Jnli  42).  Die  Lage  des  Asyls  am  Fasse  des  Rammeis- 
berges ist  eine  ausserordentlich  schöne,  in  einem  durch  Berge  nach 
Westen,  Norden  und  Osten  geschätzten,  nur  nach  Süden  offenen 
Thale ;  sie  ist  audi,  bei  1000  Fuss  Höhe  fiber  dem  Meere,  eine  sehr 
gesunde;  die  Luft  vorzüglich  geeignet  zur  Stärkung  der  Nenren. 
Ein  bequemer  !:>pazierweg  führt  in  wenigen  Minuten  in  den  Fichten- 
Hochwald  des  Harzes,  ein  5  Morgen  grosser  Garten  mit  freundlichen 
Anlagen  umgiebt  die  Häuser.  Die  Stadt  Goslar  ist  kaum  10  Minu- 
ten entfernt  der  Bahnhof  20  Minuten. 

In  dem  Asyl  Tkeresienhof  werden  Nervenleidende  und  Chmuths* 
l^anke  beiderlei  Geschlechts  und  jeden  Alters  aus  den  höheren  Stänr 
den  angenommen.  Vier  in  Corridorbau  ausgeführte  grosse  Häuser 
bieten  so  viele  Wohnräume,  dass  sich  die  noth wendigen  Abtheilungen 
und  wünschenswertheki  Abscheidungen  auf  die  leichteste  Weise  herstel- 
len labten.  Ich  wohne  mit*  meiner  Familie  in  dem  Hause,  welches  die 
männl.  und  wdbl.  Abtheilungen  trennt.  Meine  Frau  leitet  die  Wirth- 
schaft  selbst  und  bekümmetrt  sich,  nicht  minder  als  ich,  um  jeden 
einzelnen  uns  Anvertrauten  speciäU. .  ^n  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
von  uns  als  tüchtig  erprobtes  Pfleger-  und  Pflegerinnen-Personal 
steht  uns  zur  Seite.  Ein  Lehrer  und  eine  Lehrerin,  die  ebenfalk 
bcd  uns  seit  Jahren  bewährt  sind,  ertheilen  den  schwächer  Begabten  und 
den  Kindern  Unterricht.  Für  tägliche  ärztliche  Hilfe  ist  bestens  gesorgt. 
Auch  ganz  junge,  schwache  Kinder  werden  zu  sorgfälltigster  Pflege 
angenommen.  Die  innere  Einrichtung  entspricht  allen  Anforderun- 
gen, die  an  ein  Pensionat  für  Angehörige  der  höheren  Stände  ge* 
stellt  werden  können. 

Zu  Empfehlungen  des  Asyls  haben  sich  gern  bereit  erklärt: 
Die  Herren  Dr. med.  0.  Berkhan  in Braunschweig,  Professor 
Dr.  Brinckmeier  in  Ballenstedt,  Geheimrath  Dr.  med«  r.  Blö- 
dau  in  Sonderhausen,  Prefessor  Dr.  theol.  Paulus  Gassei  in 
Berlin,  Dr.  med.  H.  Clemens  in  Scb&ppenstedt,  HausmarschaU 
Baron  von  Gramm  auf  Burgdorf  bei  Braunschweig,  Amtshanpt- 
mann  v.  Haruns  in  Bleckede  (Hannover),  Dr.  Robert  Koenig, 
Redakteur  des  Daheim  in  Leipzig,  Realschuldirector  Lie.  Dr.  Leim- 
back  in  Goslar,  Fräulein  Louise  Löbbecke  in  Braunsehweig, 
die  Herren  Banquier  R.  Löhnefinke  ii^ Braunschweig,  Regiments* 
Kahlmeister  Mann  in  Thorn,  Rittergutsbesitzer  v.  Nathusius  auf 
Meyendorf  bei  Seehausen,  G.  Neugebauer,  Hofetaatssekretair 
8r.  Kais.  u.  KönigL  Hoheit  des  Kronprinzen,  in  Berlin,  Physikus  Dr. 
med.  Nieper  in  Goslar,  Stadtdirector  Rasch  in  Hannover,  Ritter- 

Ktsbesitzer  V.  Reiman  auf  Konarzewo  bei  Rawicz,  Erbmarschall 
eiherr  von  der  Reck  auf  Obemfelde  bei  Lübbecke,  Oberhüttenin- 
spectorSchott  in  Ilsenburg,  Kirchenrath  Julius  Sturm  in Köstritz. 
Pro^pecte  mit  der  Aufnahme-Bedingungen  sendet^.  SStiÜ^X^  Paston 

OobltBi^  Draok  toa  PUUpp  Werk.  ^^  , 
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kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.* 
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I.  Originalien. 


I. 

Ueber  die  ^paradoxe  Muskelcontraction''. 

Von  Dr.  ALBRECHT  ERLENMEYER  in  Bendorf  bei  Coblenz. 

Soweit  ich  die  neurologische  Literatur  übersehe,  ist  Westphal 
bis  j^t  der  einzige,  der  seine  Erfahrungen  über  die  von  ihm  be- 
nannte ,,paradoxe  Muskelcontraction**  öffentlich  mitgetheilt  hat.*) 
Ich  brauche  daher  bei  der  folgenden  kleinen  Publication,  in  welcher 
ich  eine  auf  eingehendere  Beobachtung  des  genannten  Phänomens 

♦)  Archiy  für  PßychlÄtrie,  Band  X.  Heft  1* 
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basirte  Erklärang  desselben  geben  und  den  Nachweis  seiner  nnza- 
treffenden  Bezeichnung  liefern  werde,  nur  auf  seine  Angaben  Be- 
zug zu  nehmen. 

um  kurz  zu  praecissiren,  um  was  es  sich  bei  der  ^paradoxen 
Muskelcontraction**  handelt,  will  ich  WestphaTs  eigene  Worte 
zun&chst  anführen. 

9  Wenn  man  bei  gewissen  Erankheitszaständen  des  centralen 
Nervensystems  den  Fuss  des  in  der  Bettlage  befin^chen  Patienten 
schnell  und  kräftig  dorsalflectirt  (zuweilen  gelingt  der  Versuch  auch  bei 
langsam  ausgeführter  Dorsalflexion),  so  sieht  man,  dass  der  Fuss, 
nachdem  die  Hand  des  Untersuchenden  ihn  losgelassen,  in  der  ihm 
gegebenen  Stellung  verharrt  und  nicht,  der  Schwere  entsprechend, 
in  die  natürliche  Stellung  zurück  sinkt.  Beobachtet  man  dabei  die 
Sehne  des  Tibialis  anticus  genauer,  so  sieht  man  sie  —  gewöhn- 
lich einen  Zeitmoment  nach  dem  Acte  der  Dorsalflexion  —  plötzlich 
stark  hervorspringen  und  in  diesem  Zustande  verh^oren;  die  Stel- 
lung des  Fusses  ist  dann  auch,  enteprechend  der  Wirkung  des  Ti- 
bialis anticus^  eine  adducirte.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist, 
dass  er  in  dieser  Stellung  längere  Zeit,  eine  ßeihe  von  Minuten  — 
einmal  war  die  Stellung  noch  nach  27  Minuten  unverändert  — 
verharrt,  darauf  sinkt  er  dann  allmälig  gleichmässig  oder  in  einzeln 
neu  Absätzen  in  die  natürliche  Stellung  zurück  (Anmerkung:  Wie- 
derholt man  den  Versuch  sehr  häufig  hinter  einander,  so  kommt  es 
wohl  vor,  dass  er,  vielleicht  in  Folge  einer  Art  Ermüdung  des  Mus- 
kels, nicht  mehr  gelingt.)  Versucht  man  mit  der  Hand  den  Fuss 
aus  der  ihm  gegebenen  und  durch  Ciontraction  des  Tibialis  anticus 
fixirt  gebliebenen  Dorsalflexion  in  die  Plantarflexion  zurückzuführen, 
so  stösst  man  auf  einen  mehr  oder  weniger  erheblichen  Widerstand. 
Auch  wenn  man  dm*ch  directe  oder  indirecte  faradische  Beizung  den 
Muskel  zur  Ciontraction  bringt,  bleibt,  nach  der  Entfernung  der 
Electroden  die  Dorsalflexion  des  Fusses  in  vielen  Fällen  bestehen; 
in  einzelnen  schwindet  jedoch  die  Contraction  mit  Aufhören  des 
Beizes.  —  Lässt  man  den  Patienten  willkürlich  die  Dorsalflexion 
ausführen,  so  bleibt  in  manchen  Fällen  |der  Fuss  gleichfalls  fixirt, 
nachdem  der  Willensimpuls  des  Kranken  bereits  aufjg^ehört  hat 
Durchleitung  constanter  Ströme  durch  den  contrahirten  Muskel  be- 
wirkt keine  Erschlaffung.  In  keinem  Falle  gelang  es,  eine  Contrac- 
tion des  Tibialis  anticus  durch  Klopfen  auf  seine  Sehne  zu  erzeu- 
gen. Ausser  am  Tibialis  anticus  sieht  man  die  paradoxe  Contrac- 
tion häufiger  am  Extens.  polL  long,  und  den  Extensoren  der  übri- 
gen Zehen,  wenn  man  sie  passiv  kräftig  dorsalflectirt  Einmal  war 
die  Erscheinung  sehr  exquisit  an  den  Beugern  des  Kniegelenks''. 

Die  von  ihm  der  Erscheinung  ertheilte  Bezeichnung  motivirt 
Westphal  in  folgenden  Worten.  «Dieselbe  (die  eigenthümliche 
Erscheinung)  besteht  darin,  dass  ein  Muskel,  welchen  ,man  ^passiv 
verkürzt  in  dem  man  seine  Ansatzpunkte  nähert^  durch  aiesen 
Act  in  äontradion  geräth ;  die  passive  Verkürzung,  die  Erschlaffung 
des  Muskds  wirkt  also  hier  gleichsam  als  iJetV,  so  dass  man  in  der 
That  mit  einem  gewissen  Bechte  eine  auf  diese  Weise  bewirkte 
Contracüon  als  ^parnoxe^  bezeichnen  dart   Wie  endchtUcbi  steht 
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diese  Art  der  Erzeugung  einer  Muskelcontraction  in  gradem 
Gegensatze  zu  der  von  Erb  und  mir  beschriebenen,  durch  plötz- 
liche Dehnung  resp.  Erschütterung  der  Sehne  von  Muskeln  hervor- 
gebrachten." — 

Soweit  W  e  stph  a  1.  Ich  kann  die  obigen  symptomatologischen 
Angaben  nach  meinen  Beobachtungen  als  vollständig  zutreffende  be- 
stätigen und  habe  denselben  nur  Eins  hinzuzufügen. 

Ich  habe  nämlich  in  allen  meinen  Fällen  von  ,,paradoxer  Mus- 
kelcontraction" dieselbe  unabhängig  von  dem  Willen  des  Kranken 
gefunden.  War  der  Fuss  von  mir  durch  passive  Bewegung  in  Dor- 
salflezion  gestellt,  und  war  er  hier  durch  die  nun  eintretende  Con- 
traction  des  Tibialis  anticus  in  dieser  Stellung  fixirt  worden,  so  war 
keiner  meiner  Kranken  im  Stande  durch  willkürliche  Bewegung 
eine  Plantarflexion  des  Fusses  auszuführen,  also  die  Contraction  des 
Tibialis  anticus  zu  überwinden.  Bei  den  Kranken  mit  paretischen 
Erscheinungen  der  den  Fuss  bewegenden  Musculatur,  bei  denen  ich 
das  Phänomen  am  häufigsten  sah,  kann  dies  allerdings  nicht  weiter 
auffallend  sein;  wohl  aber  bei  jenen,  die  —  bei  minder  stark  aus- 
geprägten Paresen  —  noch  im  Stande  waren,  willkürlich  die  Dor- 
salflexion auszuführen.  Auch  bei  diesen  entstand  durch  die  will- 
kürliche Dorsalflexion  —  wie  dies  auch  Westphal  beobachtet 
hat  —  die  „paradoxe  Contraction",  allein  ich  sah  keinen,  der  im 
Stande  gewesen  wäre,  dieselbe  durch  willkürliche  Plantarflexion  zu 
losen. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt  zu  behaupten,  dass  dies  in  allen 
ausgeprägten  Fällen  ausnahmslos  sich  so  verhalten  müsse.  Dazu 
ist  mir  die  üebersicht  jener  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
bei  denen  das  Phänomen  vorkommt,  doch  noch  eine  viel  zu  eng  be- 
grenzte, und  unter  allen  umständen  wird  dabei  das  jeweilige  relative 
Eraftverhältniss  zwischen  Tibialis  anticus  und  Gastrocnemius  von 
erheblichem  Belange  sein,  was  ja  immer  differentlst.  Immerhin 
ist  die  Constatirung  der  mangelnden  Willkühr  in  meinen  Fällen 
für  mich  die  Veranlassung  geworden,  die  Erscheinung  nicht  als 
„Contraction"  aufzufassen,  sondern  als  „Oontractur",  welch'  letztere 
als  mehr  weniger  lang  dauernde  Verkürzung  eines  Muskels,  die  durch 
den  WiUen  nicht  zur  Erschlaffung  gebraeht  werden  kann^  definirt 
wird.*)  Auch  die  lange  Dauer  unseres  Phaenomens  —  Westphal 
sah  es  einmal  bis  27  Minuten,  ich  einmal  ^U  Stunden  andauern  — 
spricht  gegen  die  „Contraction",  die  wir  als  einen  Vorgang  von 
äusserst  kurzer  Dauer  aufzufassen  gewohnt  sind,  plaidirt  vielmehr 
für  die  ^Contractur."'  Dass  es  sich  um  eine  besondere  Art  von  Con- 
tractui*  handelt,  bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung. 

Sehe  ich  mich  nun  unter  den  bekannten  Ursachen  einer  Mus- 
kelcontractur  im  Allgemeinen  nach  einer  für  den  vorliegenden  Fall 
der  „paradoxen  Muskelcontratur"  passenden  um,  so  können,  wie  mir 
scheint,  nur  die  beiden  folgenden  hier  in  Betracht  kommen.  Erstens 
kann  eine  Contractur  entstehen  durch  Verkürzung  des  betreffenden 


*)  Brissaud  et  C.  Riebet,  Faits  pour  servir  k  Thistoire  des  contractures, 
Ftogr^  med.  1880«  19,  28,  24 
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Maskeis  selbst,  'zweitens  durch  eine  Yerlängerang  seines  genauen 
Antagonisten*  Auf  unser  Phaenomen,  die  Contractur  des  Tibialis 
anticus,  angewendet,  könnte  es  sich  ad  1  handeln  uro  die  durch  die 
Dorsalflexi^n  des  Fusses  verursachte  Verkürzung  des  Tibialis  — 
was  Westphal  annimmt  — ;  ad  2  um  die  durch  dieselbe  Bewe- 
gung des  Fusses  hervorgerufene  Verlängerung  oder  Dehnung  seines 
Antagonisten,  des  Qastrocnemius. 

Den  Beweis  der  ersten  Annahme,  nämlich  der  Verkürzung  des 
Tibialis  als  contracturerzeugenden  Ursache  direct  zu  erbringen  ist 
einfach  unmöglich ;  ja  diese  Annahme  würde  nach  meiner  Ansicht 
überhaupt  nur  dann  aufrecht  zu  erhalten  sein,  wenn  Beweise  fOi 
eine  andere  Ursache  der  Contractur  nicht  zu  liefern  wären.  Di^ 
letztere  ist  nun  allerdings  der  Fall,  und  damit  ist  jene  erste  An- 
nahme hinfällig  geworden. 

„Die  'paraKooce  MusJcdcontractur^  des  Tibialis  anticus  ist  die 
alleinige  Folge  der  durch  die  Dorsalflexion  des  Fusses  erjzeugien  Deh- 
nung des  GastrocnemiuSy  seines  directen  Antagonisten. 

Diese  Behauptung  werde  ich  beweisen,  und  damit  jene  erste 
erschüttern. 

Ist  sie  richtig,  so  muss  zunächst  die  durch  Dehnung  des  Gastro- 
cnemius  producirte  Contractur  des  Tibialis  anticus  verschwinden,  wenn 
die  bestehende  Dehnung  des  Oastrocnemius  in  eine  Verkürzung  überge- 
führt wird.  Femer  muss,  wenn  der  Dehnung  des  Gastrocnemius 
Widerstand  entgegengesetzt  wird,  die  Etablirung  der  „paradoxen 
Contractur"  gar  nicht  ausfuhrbar  sein.  Beide  Experimente  sind 
natüi*lich  so  anzustellen,  dass  auf  die  Bewegung  des  Fusses  und  des 
Tibialis  anticus  nicht  die  leiseste  Behinderung  einwirkt.  Gehen  wir 
auf  diese  Versuche  und  ihre  Bedingungen  etwas  näher  ein. 

1.  Wtnn  die  „paradoxe  Muskelcontractur**  des  Tibialis  anticus 
durch  Dorsalflexion  des  Fusses  hergestellt  ist,  und  der  Versuch  ge- 
macht werden  soll  den  jetzt  gedehnten  Gastrocnemius  Behufs  Be- 
seitigung des  Phänomens  zu  verkürzen,  dann  muss  natürlich  jede 
Art  der  Verkürzung  vermieden  werden,  durch  welche  ein  Zug  an 
der  Achillessehne  stattfindet.  Denn  durch  eine  solche  Manipulation 
würde  der  Fuss  aus  der  fixirten  Dorsalflexionsstellung  herausgeho- 
ben werden  und  damit  sofort  dem  schon  lauernden  Einwände  Thür 
und  Thor  geöffnet  werden  können,  dass  es  sich  um  eine  mechanische 
Lösung  der  Contractur  durch  einfachen;  aber  stärkeren  Gegenzug 
handle.  Electrische  Contractionen  sind  also  als  Versuchsmittel  ab- 
solut auszuschliessen,  weil  sie  die  Muskelverkürzung  der  Gestalt 
bewirken,  dass  sich  das  untere,  periphere  Muskelende  dem  oberen, 
centralen  nähert,  wodurch  unter  jeder  Bedingung  ein  Zug  an  der 
Sehne  des  Muskels  entsteht.  Da  dies  aber  vermieden  werden  soll, 
so  können  nur  die  Maassnahmen  Anwendung  finden,  welche  die 
Verkürzung  dadurch  erzielen,  dass  das  Jobere  Ende  dem  unteren 
genähert  wird,  letzteres,  die  Sehne,  also  unbewegt  bleibt.  Dies  ist 
nun  bei  dem  Gastrocnemius  in  folgender  Weise  sehr  leicht  zu  er- 
möglichen. Nimmt  man  bei  Bettlage  des  Kranken,  bei  im  Eniege 
lenk  gebeugtem  Bein  und  bei  dorsalflectirtem  Fusse  die  Mustel- 
masse des  GastrocnemiuSi  also  die  Wade^  in  die  Hand,  und  schiebt 
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sie  unter  starkem  Drucke  gegen  die  Ferse  hin  vor,  was  meist  V2  bis 
1  Zolt  weit  gelingen  dürfte,  so  nähert  man  dadurch  den  Waden- 
punkt des  Muskels  seinem  Fersen-  oder  Sehnenpunkte,  verkürzt 
den  Muskel,  ohne  dabei  einen  Zug  auf  seine  Sehne  auszuüben. 

Dieses  einfach  auszufürende  Experiment  ist  das  beweisende. 

Wenn  man  es  bei  einem  Falle  mit  „paradoxer  Muskelcontrac- 
tur**  vornimmt,  so  fällt  der  in  Dorsalflexion  durch  die  Contractur  des 
TiUalis  anticus  fixirte  Fuss  in  demselben  Momente,  wo  die  Ab- 
wärtsbewegung der  Wade  gegen  die  Ferse  hin  ausgeübt  wird,  so- 
fort  und  plötzlich  in  seine  natürliche  Stellung  zurück.  Es  Jist  kein 
allmähliges  Nachlassen  oder  langsames  Erschlaffen  des  contracturi- 
renden  Zuges  im  Tibialis  was  dann  beobachtet  wird ;  es  ist  viel- 
mehr —  ich  betone  das  ausdrücklich  —  ein  plötzliches,  momentanes 
mckweises  Verschwinden  und  Abfallen. 

Dieses  Verhalten  habe  ich  unzählige  Male  und  ausnahmslos 
bei  einem  Falle  von  linksseitiger  s.  g.  hysterischer  Lähmung  con* 
statirt  und  in  überzeugender  Weise  CoUegen  demonstrirt. 

2.  Soll  der  Versuch  angestellt  werden,  durch  vorherige  Ver- 
kürzung des  Gastrocneraius  seine  völlige  Dehnung  zu  verhindern  und 
dadurch  den  Eintritt  der  paradoxen  Muskelcontraction  unmöglich  zu 
machen,  so  müssen  ebenfalls  wie  bei  dem  ersten  Versuche  alle  Einwir- 
kungen auf  die  Sehne  des  Muskels  resp.  auf  die  Beweglichkeit  des 
Fusses  umgangen  werden.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  die  Wade 
in  der  oben  angebenen  Weise  nach  der  Ferse  liin  henmterdrücken, 
man  kann  aber  auch  in  der  oben  bezeichneten  Lage  des  Kranken 
und  seines  Beines  die  Wade  soweit  nach  der  Kniekehle  hinaufziehen, 
dass  der  Fuss  doch  noch  ohne  den  geringsten  Widerstand  in  die 
volle  Dorsalflexion  gebracht  werden  kann.  In  keinem  der  beiden 
Fälle  gelingt  die  „paradoxe  MusJcelcontractur^  des  Tibialis.  Auch 
diese  Experimente  habe  ich  mit  absoluter  Sicherheit  unzähligemale 
ausgeführt.  Damit  dürfte  der  stringente  Reweis  geliefert  sein,  dass 
das  Phänomen  der'  ^paradoxen  Muskelcontractur"  durch  Dehnung  des 
directen  Antagonisten  hervorgerufen  wird. 

Damit*  ist  aber  auch  über  die  Bezeichnung  „paradox"  der  Stab 
gebrochen,  und  von  der  ursprünglichen  Bezeichnung,  dieWestphal 
dem  Phänomen  beigelegt  hat,  bleibt  fast  nichts  mehr  übrig. 

Westphal  war  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass 
die  „paradoxe  Muskelcontraction"  ihren  Grund  habe  in  der  durch 
die  Dorsalflexion  erzeugten  Verkürzung  des  Tibialis  —  „die  passive 
Verkürzung,  die  Erschlaffung  des  Muskels  wirkt  also  hier  gleich- 
sam als  lieiz"^  —  und  hatte  die  Erscheinung  in  Gegensatz  gestellt 
zu  seinem  „Fussphänomen"  (Achillessehnenreflex  Erb),  welches  in 
Contractionen  des  Gastrocnemius  besteht,  die  durch  Dehnung, 
desselben  hervorgerufen  werden.  Er  hatte  desshalb  —  dort  Deh- 
nung, hier  Verkürzung  als  Contractionsreiz  —  dem  neuen  Phäno- 
men den  Namen  „paradox"  beigelegt. 

Abgesehen  von  der  auch  von  Westphal  hervorgehobenen 
Differenz  der  Contractionen  —  bei  dem  „Fussphänomen"  clonische, 
durch  passiven  Gegendruck  unterhaltene  Zuckungen  \  bei  der  „pa- 
radoxen Muskelcontraction"   steife  Contracijur  —  handelt  es  sich, 
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wie  ich  jetzt  klar  gestellt  zu  haben  glaabe,  um  ganz  differente 
Dinge,  die  in  keiner,  auch  nicht  in  gegensätzlicher  Relation 
stehen.  Bei  dem  Fussphänomen :  Beizung  eines  Muskels  durch 
Dehnung  und  Reaction  in  demselben  Muskel  durch  clonische  'Zac- 
kungen;  bei  der  ,,  paradoxen  Contraction'' :  Beizung  eines  Mus- 
kels durch  Dehnung  und  Reaction  in  seinem  Antagonisten  —  also 
in  einem  anderen  Nervengebiet  —  durch  Contractur  oder  Tetanus. 
Die  mit  Bezug  auf  das  erstere  Phänomen  dem  zweiten,  allerdings 
aus  irrthümlic^er  Auffassung  desselben,  ertheilte  Bezeichnung  »parä* 
dox^  muss  nach  alledem  fallen  gelassen  werden. 

Wie  soll  man  nun  die  interessante,  und  weiterer  Beachtung 
werthe  Erscheinung  richtig  bezeichnen,  die  doch,  schon  des  gegen- 
seitigen Verständnisses  wegen,  einen  Namen  haben  muss? 

Die  «Contractur*'  ist  das  Einzige,  worüber  wir  bis  jetzt  noch 
verfügen.  Ich  habe  bewiesen,  dass  sie  durch  ^Dehnung  des  AnJta- 
ganisten  entsteht  und  nenne*  sie  desshalb  „antagonistische  Dehnungs- 
contraäur"^.  Um  nun  einen  Unterschied  mit  der  chirurgischen  Con- 
tractur durch  passive  Dehnung  des  Antagonisten  und  durch  Ner- 
venlähmung zu  statuiren  und  um  endlich  das  Vorkommen  des  PhS- 
nomenes  bä  Erkrankungen  des  Centralnervensjstems,  in  specie  durch 
gesteigerte  Erregung  spinaler  Befiexcentren  zu  betonen,  wären  noch 
die  beiden  Worte  „activ"  und  „spinal"  der  Benennung  beizufügen. 
Es  wäre  dann  allen  differential  diagnostischen  Einwänden  Bechnung 
getragen  und  man  wOsste  mit  Bestimmtheit,  was  unter  der  ^activen 
spinalen  antagonistischen  Dehnunßscontraäur^  zu  verstehen  ist.  So 
richtig  der  Name  auch  ist,  so  ist  er  mir  doch  zu  langathmig  und 
schwerfällig,  und  ich  schlage  desshalb  vor,  die  Erscheinung  mit  dem 
Namen  „Muskelphänomen*^  zu  belegen,  der  sich  dem  „Fussphäno- 
men" und  „Eniephänomen*'  Westphal's  leichtverständlich  anrei- 
hen wird. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt  —  wenn  es  auch  nicht  streng 
hierher  gehört,  so  berührt  es  noch  verwandte  Verhältnisse  —  dass 
Brissaud  und  Bichet  *)  bei  ihrer  Erklärung  hysterischer  Con- 
tracturen  sagen,  dass  bei  gewaltsamer  Dehnung  eines  Muskels  zu- 
weilen der  Antagonist  in  Contractur  komme,  weil  die  passive  Deh- 
nung eines  Muskels  von  einer  activen  unbewussten  Contraction  des 
Antagonisten  begleitet  sei :  sie  supponiren  dabei  eine  dauernde  Er- 
regung des  mediülären  Beflexcentrums. 

Bendorf  bei  Coblenz  den  18.  August  1880. 

II. 

Sitzung  der  Berliner  „Gesellschaft  fflr  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten'' am  12.  Juli  1880. 

Original-Bericht  fiir  das  Centralblatt. 

Von  Dr.  REINHARD  in  DaUdorL 

Herr  Bernhardt  stellt  ein  10 jähriges  Mädchen  vor,  das 
eine  atrophische  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extre- 
mität hat    Die  Entstehung  dieser  Affektion  fällt  in  den  9.  und  10. 
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Lebensmonat  und  ws^  eine  ganz  allmäliehe.  An  Rumpf  und  Gesicht 
nichts  Abnormes.  Gute  geistige  Veranlagung.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  das  Eind  in  späteren  Jahren  dreimal  ganz  vorübergehende 
Zustände  bekam,  die  wohl  als  „epileptoide'^  bezeichnet  werden  mäs* 
sen. 

Der  linke  Arm  ist  im  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  freibe- 
weglich, im  Handgelenk  aber  steif.  Die  Mittelhand  ist  stark  exten- 
dirt,  die  Finger  im  1.  und  2.  Phanlanxgelenk  flektirt,  nur  der  Dau- 
men und  der  kleine  Finger  noch  ein  wenig  beweglich  (main  en 
griffe).  Versucht  Fat  die  linke  Hand  zu  bewegen,  so  bleibt  die- 
selbe selbst  bei  energischer  Aufbietung  des  Willens  unbeweglich, 
und  es  kommt  dafßr  in  der  rechten  eine  Andeutung  der  gewollten 
Bewegung  zu  Stande.  Bei  entgegengesetzter  Intention  stellen  sich 
deutliche  Mitbewe^ngen  in  der  gelähmten  Hand  ein.  Dabei  ist  es 
gleichgültig,  ob  die  gewollte  Bewegung  der  gesunden  Hand  wirklich 
ausgefthrt  wird  oder  ob  es  nur  bei  der  Absicht  bleibt.  Nadelstiche 
in  die  linke  obere  Extremität  rufen  leichtes  Zucken  im  rechten  Arm 
hervor,  während  der  getroffene  Arm  ganz  ruhig  bleibt  Auf  Nadel- 
stiche in  die  rechte  obere  Extremität  antworten  dagegen  beide 
Arme  mit  Reflexbewegungen.  —  Auf  die  Pathogenese  und  das  Ver- 
balten des  Centralorgans  in  diesem  Falle  geht  der  Vortragende 
nicht  näher  ein. 

Herr  Westphal  nimmt  Gelegenheit,  sich  durch  einen  Con- 
trolversuch  noch  einmal  von  der  Spontaneität  der  rechtshändigen 
Bewegungen  bei  nach  links  gerichteter  Bewegungsintention  zu  über- 
zeugen. 

Beinhard  nahm  sodann  seinen  in  der  vergangenen  Sitzung 
begonnenen  Vortrag  „über  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Hyos- 
cyamin  bei  Geisteskranken  und  Epileptischen^  wieder  auif.  Im  Gan- 
zen wurde  von  ihm  das  Hyoscyamin  bei  15  Geisteskranken  und 
bei  12  Epileptischen  angewandt.  Bei  ersteren  bewirkte  es  in  6 
Fällen  Beruhigung,  Schlaf  und  Abkürzung  des  aufj^eregten  Stadiums; 
in  2  anderen  rief  es  nur  Schlaf  hervor.  Von  diesen  8  Fällen  ge- 
hörten 2  der  Paralyse,  1  der  Dementia  senilis,  4  der  periodischen 
Manie  resp.  Tobsucht  zur  Zeit  der  Menses,  und  1  der  sogenannten 
Hebephrenie  an.  —  Von  8  Fällen  epileptischer  Tobsucht  trat  bei  3 
AbküiTBUng  des  Paroxismus  und  Schlaf  ein.  Letzterer  allein  wurde 
ausserdem  noch  bei  2  anderen  Fällen  nach  jeder  H.Injekt.  beobach- 
tet In  den  4  übrigen  Fällen  von  Epilepsie  wurden  die  Anfälle 
nach  Hyoscyamin  seltner  und  kürzer.  — Im  Allgemeinen  wirkte  das 
Mittel  am  günstigsten  bei  allen  mit  der  Menstruation  isochronen  Auf- 
regungszuständen  (genuinen  und  epileptischen)  und  epileptischen  An- 
fällen. Es  wurde  stets  das  amorphe  Hyoscyamin  angewandt.  Die 
Dosis  desselben  überstieg  nie  0,003  2  mal  pro  die.  Als  Antagonist 
des  Hyoscyamin  bewährte  sich  das  Morphium  ganz  vortrefflich. 
Den  zuverlässigsten  Anhaltspunkt  für  die  Möglichkeit  einer  günsti- 
gen therapeutischen  Wirkung  des  Mittels  bildet  ein  gespannter  con- 
trahirter  Puls.  Wegen  häufiger  ^  theils  rasch  vorübergehender, 
theils  anhaltender  —  unangenehmer  Nebenwirkungen  (z.  K  Eopf- 
schmerzi  Erbrechen^  Schwindeli  Delirien,  motorische  und  sensible 
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Störungen,  Abnahme  der  Körperernährung,  Herzschwäche)  kann  das 
Hyoscyarain  in  der  Reihe  der  Sedativa  und  Antispastika  keinen 
hervorragenden  Platz  einnehmen.  Immerhin  ist  es  in  den  ange- 
führten Zuständen  und  unter  den  nöthigen  Einschränkungen  zu  ver- 
suchen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  theilte  zuerst  Herr  Mendel 
seine  Erfahrungen  über  das  Mittel  mit,  sodann  trug  Herr  Bins- 
wa  nger  die  von  Herrn  Gnauck  in  der  Charite  gemachten  ein- 
schlägigen Beobachtungen  vor.  Beide  Herrn  sprachen  sich  über 
den  Öierapeutischen  Effekt  ziemlich  übereinstimmend  mit  dem  Vor- 
tragenden aus,  nur  hatten  sie  viel  weniger  unangenehme  Nebener- 
scheinungen zu  verzeichnen  und  konnten  mit  dem  Mittel  ohne  Ge- 
fahr bis  zu  0,01,  2  mal  täglich,  steigen.  (Wahrscheinlich  i  ührt 
diese  Differenz  in  den  Besultaten  davon  her,  dass  diese  beiden 
Beobachter  stets  das  krystallinische  Präparat  gebrauchten,  während 
der  Vortragende  nur  das  amorphe  anwandte,  in  welchem  nach  neue- 
ren chemischen  Untersuchungen  noch  ein  unbekanntes  zweites  Al- 
kaloid  enthalten  sein  soll.  Unter  diesen  Umständen  konnte  von  ei- 
ner eingehenderen  Discussion  keine  Rede  sein.  Ref.)  Nur  stellte 
Herr  Schröter  noch  die  Frage,  wie  das  H.  speziell  gegen  das 
Zerreissen  der  aufgeregten  Kranken  gewirkt  habe,  was  Herr  Men- 
del dahin  beantworte^  dass  überall  da,  wo  eine  allgemeine  Be- 
ruhigung erzielt  wurde,  auch  das  Zerstören  und  Zerreissen  aufge- 
hört habe. 

Zum  Schluss  sprach  Herr  Bernhardt  „über  einen  Fall  von 
Ponstumor,"  in  welchem  die  Sektion  gemacht  worden  war.  Derselbe 
bestand  aus  einem  kleinen  zum  Theil  bereits  im  Zerfall  begriffenen 
Sarkom  der  rechten  Ponshälfte  und  erstreckte  sich  medianwärts 
ein  klein  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus,  nach  oben  bis  zur  hin- 
teren unteren  Grenze  des  rechten  Himschenkels,  nach  unten  bis  in 
den  Anfangstheil  der  Medulla  oblongata  hinein.  Intra  vitam  be- 
stand u.  A.  incomplete  rechtsseitige  Facialislähmung,  unbedeutende 
Erscheinungen  im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus  und  —  als  inte- 
ressantestes Symptom  —  eine  Abweichung  beider  Bulbi  nach  links, 
die  von  einer  Lähmung  des  rechten  Muse,  abducens  und  einer  Pa- 
rese des  linken  Muse.  rect.  intern,  herrührte,  und  vom  Vortragen- 
den als  ,,Deviation  conjug^e"^  bezeichnet  wird.  Da  im  Leben  keine 
krankhaften  Erscheinungen  im  Gebiet  des  linken  Nerv,  oculomot. 
beobachtet  waren,  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Nerven- 
stranges und  seines  Kernes  keinen  abnormen  Befund  ergab,  während 
der  Abducenskern  und  -Strang  bedeutende  Veränderungen  zeigten,  so 
glaubt  der  Vortragende  die  Augenmuskellähmungen  auf  ein  gemein- 
sames Centrum  für  die  betr.  associirten  Bewegungen  zurückfuhren 
zu  müssen,  dessen  Sitz  er  in  den  Abducenskern  der  entsprechenden 
Ponshälfte  verlegt. 

In  der  lebhaften  Discussion  über  diesen  Vortrag  bestreitet 
Herr  Hirschberg  die  Zulässigkeit  der  Bezeichnung  „Deviation 
conjugee"  im  Simme  von  Prevost,  da  erstlich  keine  Abweich- 
ung des  Kopfes   nach  der  gleichen  Seite  bestand  und  ferner  die 
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Bulbi  nicht  gleichmässig  nach  links  abgewichen  waren,  sondern  der 
rechte  bedeutend  mehr  als  der  linke. 

Südann  bemerkt  Herr  ß  e  m  a  k ,  dass  der  N.  oculomot.  viel- 
leicht doch  mit  betheiligt  gewesen  sei,  da  es  ihm  sehr  wohl  erklär- 
lich scheine,  dass  man  selbst  bei  sorgfältigster  mikroskopischer 
Untersuchung  die  Veränderung  einer  so  geringen  Anzahl  von  Fasern, 
wie  sie  bei  einer  Parese  des  M.  rect.  iutern.  in  Betracht  komme, 
einmal  tibersehen  könne,  üebrigens  betont  auch  er,  desgleichen 
Herr  Wer  nicke  nach  ihm,  dass  es  sich  in  dem  Bernhardt'- 
schen  Falle  nicht  um  die  von  Prevost  beschriebene  conjugirte 
Äugenabweichung  handle,  sondern  um  einen  Zustand,  der  zuerst 
von  Fo  V i  1 1  e  und  F  e r 6 o  1  beschrieben  ^ei. 

Herr  Bernhardt  erwidert,  dass  er  den  Ausdruck  „Devia- 
tion conjugee"  gar  nicht  in  dem  Sinne  von  Prevost  gemeint 
habe,  dass  es  sich  also  nur  um  einen  Streit  um  Worte  handle.  Er 
schlüge  daher  vor  —  wie  er  dies  bereits  früher  in  seiner  Entgeg- 
nung an  Prevost  gethan,  —  den  von  Foville,  Fereol  und 
nun  auch  von  ihm  beschriebenen  Zuständen  den  Namen  der  ^com- 
binirten  AugenmuskelJähmungen"  zu  geben,  wobei  indess  stets  an 
die  Läsion  einer  centralen  Stelle  zu  denken  wäre,  nämlich  des  Ab- 
ducenskerns  in  der  einen  Ponshälfte. 


IL  Referate. 


207)  W.  R.  Gowers:   The  diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord. 

(LoDdon,  A.  Churchill,  1880.) 

In  dem  vorliegenden  kleinen  Buche  gibt  der  durch  zahlreiche 
gediegene  Arbeiten  bekannte  Verf.  eine  Darstellung  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  über  die  Diagnostik  der  Bückenmarkskrankheiten.  Das 
Werkchen,  welches  für  das  Bedürfniss  des  praktischen  Arztes  be- 
stimmt und  mit  mehreren  instruktiven  Illustrationen  versehen 
ist,  zerfällt  in  5  Abschnitte:  1.  Anatomie  des  E.M.  Dieser  Theil 
enthält  eine  nach  eigenen  Untersuchungen  gezeichnete  schematische 
Darstellung  des  topographischen  Verhältnisses  der  einzelnen  Rücken- 
marksnerven zu  den  Dornfortsätzen  der  entsprechenden  Wirbel, 
welche  ein  nabeliegendes  praktisches  Interesse  bietet.  Im  2.  Ab- 
schnitt: „Physiologie  des  ß.-M.  mit  Bezug  auf  die  pathologischen 
Symptome"  beschäftigt  Verf.  sich  besonders  eingehend  mit  den  Re- 
flexen, wobei  er  in  der  Hauptsache  der  Darstellung  von  Erb  folgt. 
Statt  des  Ausdruckes  „Patellarsehnenreflex"  möchter  lieber;  „Knie- 
reflex sagen,  da  dieser  nicht  nur  an  der  Sehne,  sondern  zuweilen 
auch  an  der  Patella  selbst  oder  (wie  übrigens  Erb  schon  angege- 
geben hat)  an  der  Oberfläche  der  Tibia  ausgelöst  werden  kann. 

Der  3.  Abschnitt  handelt  von  der  Diagnose  des  SüjseSf  der  4. 
Abschnitt  von  der  des  CharaUers  (ob  Hämorrhagie,  Entzündung 
etc.)  der  verschiedenen  Rückenmarkskrankheiten.  Bemerkenswerth 
ist  in  letzterem,  dass  Gowers  schon  vor  Erscheinen  der  bekannten 
Erhaschen  Arbeit  (Juni  1879)  die  Ueberzengung  ausgesprochen  hat, 
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dass  mindestens  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Hinterstrangsklerose 
auf  syphilitischer  Basis  beruhen.  Nach  seinen  neuesten  Beobach- 
tungen glaubt  Verf.  sogar  einen  noch  höheren  Procentsatz  für  dies 
Verhältniss  annehmen  zu  miissen.     * 

In  einem  fünften  Abschnitt  gibt  0:  zum  Schluss  noch  einige 
Krankengeschichten  zur  praktischen  Erläuterung  des  Vorhergehen- 
den. Die  ganze  Arbeit  zeichnet  sich  durch  Klarheit  und  l^härfe 
der  Darstellung  aus  und  steht  durchaus  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
schaft. Pierson  (Dresden). 

208)  A.  ErlKzky:  üeber  die  Veränderungen  im  Bückenmark  bei 
amputirten  Hunden  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Prof.  Mer- 

shej  ewsky.  — ) 
(St  Petersburger  WochenBchrift  1880  Nro.  5  und  Ö.) 
Die  Forschungen  verschiedener  Untersucher  über  diese  Frage 
haben  bis  jetzt  nach  einander  widersprechende  Besultate  gehabt, 
wesshalb  Verf.  sie  noch  einmal  aufoahm.  Er  amputirte  4  junge 
Hunde  eines  Wurfes  und  2  alte.  Die  Amputationen  der  vorderen 
Extremitäten  wurden  oberhalb  des  Cubitalgelenkes  die  der  hin- 
teren oberhalb  des  Kniegelenks  gemacht.  Die  Wunden  verbeilten 
bei  allen  .vollständig  in  3 — 4  Wochen.  Von  diesen  6  Hunden, 
die  Verf.  2  Jahre  hindurch  unter  gleichmässig  günstigen  bygiei- 
nischen  Bedingungen  leben  Hess,  kamen  ein  alter  und  ein  jun* 
ger  zufällig  um.  Den  3  übrig  gebliebenen  jung  operirten  Hun- 
den fehlten  die  Extremitätenr  in  folgender  Ordnung:  bei  einem 
die  vordere  linke,  bei  dem  Zweiten  die  vordere  rechte,  bei  dem 
Dritten  die  hintere  rechte  und  bei  dem  alten  Hunde  die  hintere 
linke  Extremität.  2  Jahre  nach  der  Amputation  wurden  sie  alle 
getödtei    Die  üntersuchungsresultate  waren  folgende: 

1.  Die Amputation'einer  Extremität  am  erwachsenen  Hunde  bringt 
in  2  Jahren  im  Rückenmarke  fast  gar  keine  Veränderungen  hervor» 
während  dieselbe  Operation  bei  dreiwöchentlichen  jungen  Hunden 
in  derselben  Zeit  bedeutende  Veränderungen  veranlasst  und  zwar 
in  derjenigen  Hälfte  des  betreffenden  Rückenmarksabscbnittes,  in 
welcher  die  Nerven  der  amputirten  Extremität  entspringen  (oder 
endigen). 

2.  Bei  jungen  Hunden  zeigen  sich  die  durch  Amputation  einer 
von  den  Extremitäten  hervorgerufenen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke in  einer  Umfangsabnafame  der  Innteren  Wurzeln,  des  Hinter- 
stranges  und  Hinterhornes  mit  Abnahme  der  Zahl  und  Grösse  eini- 
ger Nervenzellen  des  Vorderhornes  der  gleichnamigen  Seite. 

3.  Die  Volumabnahme  trat  in  der  Form  einer  einfachen 
Atrophie  der  nervösen  Elemente  auf  und  nirgends  fanden  sich  Sparen 
irgend  welcher  tiefer   gehenden  pathologischen  Vorgänge. 

Da  zwischen  den  markhaltigen  Nervenfasern  alter  und  jun« 
ger  Hunde  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Structur  aufgefun- 
den werden  konnte,  ausser  einer  schwächeren  Myelinentwickelung 
bei  letzteren,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Veränderungen,  die 
sich  bei  einem  jungen  Hunde  einige  Monate  naoh  der  Amputatitm 
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im  Rfickenmarke  finden,  bei  einem  alten  erst  nach  5,  8  oder  mehr 
Jahren  sich  einstellen. 

Besondere  Beachtung  verdiene  die  Thatsache,  dass  die  an  den 
hinteren  Wurzeln  so  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Atrophie  an 
den  Yorderen  vollständig  fehlten. 

Verf.  verfolgte  die  atrophirten  hintern  Wurzeln  in  die  Substanz 
des  Rückenmarkes  und  fand,  dass  die  Atrophie  in  der  entsprechen- 
den Seite  desselben  alle  Stränge  betraf,  die  unmittelbar  aus  der 
hinteren  Wurzel  hervorgehen;  Und  zwar: 

1)  Die  äusseren  Stränge,  d.  h.  die,  welche  von  der  Eintritts- 
stelle der  hinteren  Wurzeln  horizontal  durch  die  Rolando'sche 
Substanz  nach  vorn  laufen  und  theilweise  in  dem  Nervennetz  der 
hinteren  Hörner  enden. 

2)  Die  inneren  Stränge,  die  von  der  Eintrittsstelle  der  hinte- 
ren Wurzeln  gleichfalls  horizontal  verlaufen  aber  zum  inneren 
Kande  des  Hinterhornes,  von  wo  sie  in  der  grauen  Substanz  bis 
zur  Mitte  des  Vorderhornes  verlaufen. 

3)  Die  verticalen  Fasern,  die  an  der  vorderen  Grenze  der 
Bolando'schenl  Substanz  sich  finden,  und  die  nach  der  Meinung 
vieler  Autoren,  vorzüglich  E  ö  1 1  i  k  e  r's  die  unmittelbare  Fortset- 
zung einiger  horizontaler  Fasern  bilden,  welche  zu  den  äusseren 
Bündeln  der  hinteren  Wurzeln  gehören,  und  die  unter  einem  rechten 
Winkel  nach  aufwärts  biegen  und  vor  dem  Eintritt  in  die  graue 
Substanz  der  Hinterhörner  noch  eine  Strecke  vertical  verlaufen. 

Ausser  der  deutlich  ausgesprochenen  Atrophie  in  den  erwähn- 
ten Fasercomplexen  bemerke  man  ^n  demselben  Gebiete,  auf  der- 
selben Seite  des  Rückenmarkes  bei  amputirten  jungen  Hunden  eine 
bedeutende  Atrophie  des  äusseren  Theiles  des  Hinterstranges  (Bur- 
dach'scher  Strang),  des  Hinterhornes  und  einiger  Zellen  des  Vor- 
derhornes. Daraus  könne  man  schliessen,  dass  alle  diese  Theile 
ein  Gebiet  bilden,!  in  welchem  die  hintern  Wurzeln  dominiren  und 
bilde  dieser  Befund  eine  thätsächliche  Bestätigung  der  Hypothese 
Eöllikers  und  Anderer  in  Bezug  auf  die  Endigungen  der  inne- 
ren Bündel  der  hinteren  Wurzeln  in  den  Yorderhörnern. 

Da  die  Atrophie  des  Hinterstranges  (B  u  r  d  a  c  haschen  Stranges) 
nicht  nur  im  Niveau  der  hinteren  Wurzeln  und  des  Hinterhornes 
sich  fand,  sondern  auch  höher  und  bei  Amputationen  der  vorde- 
ren Extremitäten  erst  im  oberen  Drittel  des  Halsmarkes,  bei 
Amputation  der  hinteren  in  der  Mitte  des  Dorsahnarkes  voll- 
ständig aufhört,  so  schliesst  Verf.,  mit  Schifferdecker,  dass 
die  hinteren  Wurzeln  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Substanz  des  Rü- 
ckenmarkes, gleich  eine  grosse  Anzahl  Fasern  aussenden,  die  im 
Bur dach'schen  Strang  vertical  aufsteigen,  und  dass  sowohl  diese 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln  als  auch  alle  übrigen  im  äusseren 
Theil  der  Hinterstränge  und  aus  dem  Nervennetz  der  hinteren  Hör- 
ner hervorgehenden  Fasern  nicht  direct  ins  Gehirn  verlaufen,  son- 
dern in  verschiedenen  Entfernungen  vom  Orte  des  Ursprunges  sich 
in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  einsenken. 

Die  G  6 1  Tschen  Stränge  waren  bei  allen  4  Hunden  intact,  ob- 
wohl seit  T  ü  r  c  k   viele  Autoren  bei  aecundärer  aufsteigrader  De- 
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generatioD  des  Bfickenmarkea  yon  Menschen  und  Thieren  diese 
Stränge  vorzugsweise  degenerirt  fanden.  Da  die  Erfahrungen  bei 
Tabes  dorsalis  lehren,  dass  die  Sclerose  sehr  häufig  gleichzeitig  die 
B  u  r  d  a  c  h'schen  und  6  o  1  l'schen  Stränge  ergreift,  so  hält  es  Verf. 
mit  Schifferdecker  für wahrscheinlichjjdass  beide  ihre  Fasern 
aus  den  hinteren  Wurzeln  erhalten  und  nimmt  an,  dass  die  Am- 
putation der  Extremitäten  bei  Hunden  einen  zu  unbedeutenden 
Eingriff  darstelle,  um  in  den  feinen  und  wenig  zahlreichen  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln,  die  in  die  6  o  1  Tschen  Stränge  übergehen, 
Atrophie  zu  erzeugen.  Aus  demselben  Grunde,  meint  Ver£  hat  er 
weder  an  den  Seitensträngen  überhaupt  noch  an  Flechsiges  „Klein* 
hirnseitenstrangbahnen*  eine  Spur  Ton  Atrophie  gelunden. 

Buch  (Ishewsk). 


209)  Lehmann:  Die  chronischen  Neurosen  als  klinische  Objekte  in 
Oeynhausen  (Rehme). 
(Bonn  bei  Cohen  und  Sohn,  1880.) 
Verf.  gibt  hier  seine  Erfahrungen,  die  er  in  25  jähriger  Thä- 
tigkeit  gewonnen.  Es  werden  so  ziemlich  sämmtliche  chronische 
Nervenkrankheiten  einer  kurzen  Besprechung  unterworfen.  Natürlich 
lässt  sich  bei  dem  wechselnden  Heilerfolg  ein  Schema  nicht  aufstel- 
len^ nach  welchem  man  die  genauen  Indicationen  für  Rehme  bemes- 
sen könnte ;  schade,  dass  Verf.  diejenigen  Erkrankungen  nicht  abge- 
sondert behandelt  hat,  bei  denen  die  Heilerfolge  uns  direct  auf 
diese  Thermalsoole  verweisen  t^sie  sind  aber  zerstreut  in  dem  Ge- 
gebenen vorhanden.  Es  werden  ja  natürlich  eine  Menge  Menschen 
alljährlich  mit  den  verschiedensten  Leiden  in  ein  Bad  gesandt,  wel- 
ches wie  Rehme  in  einem  so  vorzüglichen  Rufe  steht,  bei  chroni- 
schen Erkrankungen  des  Cerebrospinalsystems  Dienste  zu  thun.  Un- 
serer Ansicht  nach  ist  es  aber  gerade  Sache  des  Badearztes,  die 
Fälle  zu  sichten  und  dem  ärztlichen  Publicum  ausserhalb  vor  Augen 
zu  führen,  die  genau  dahin  passen  und  welche  nicht.  Möglich,  dass 
man  im  Allgemeinen  gerade  bei  den  wechselvollen  Symptomen  einer 
Erkrankung  des  Nervensystems  noch  nicht  so  weit  ist,  aber  dahin 
kommen  muss  man  auf  jeden  Fall.  Sehen  wir  nur  den  Inhalt  an, 
so  ist  hier  erwähnt : 

I.  Gehirnhrankheiten :  Hyperaemie,  Congestion,  Apoplexie,  Apha- 
sie etc.,  Hemiplegien,  nicht  apoplectisch,  Thrombose  der  Hirngefässe, 
Hydrocephalus,  Intracranielle  Tumoren. 

II.  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  knöchernen  und 
häutigen  Hüllen  (Spondylarthrocace,  Skoliosis,  Osteomalacie,  Neoplas- 
mata)  Spinialirritation,  Meningitis,  Myelitis,  Sklerose,  Tal>e8  doi^alis, 
Myel.  Herderkrankungen,  Compressionsmyelitis,  Apoplexia  med.  spin. 
Railway-spine,  Spinalkrankheiten  nach  acut.  Infectionskrankheiten, 
durch  Abus.  spirtuosorum,  durch  Intoxicationen,  nach  Lues,  bei  Ha- 
bitus phthisicus.  Muskelatrophie,  Myositis  rheumat.  Atroph.  Kinder- 
lähmung. 

III.  Besondere  (sui  ipsius  generis)  Lähmungen :  Paralytis  adi- 
tans,  Isolirte  Blasenlähmung,  Isolirte  Rectumlähmung,  Isolirte  I^ 
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Ddüng  Aer  potentia  virilis,  Sakrallähmung  der  Frauen,  Parese  aller 
Extensoren,  Intermittirende  Lähmungen,  Paralysis  cruciata,  Psycho- 
pathische  Lähmungen. 

IV.  Krämpfe  und  Neuralgien,  Epilepsie,  Chorea,  Hysterische 
Krämpfe,  Mimischer  Krampf,  Schreibekrampf,  Neuralgie,  Migräne, 
Hinterhaupts- ,  Nacken- ,  Intercostalneuralgie ,  Genitalschmerz  , 
Ischialgie. 

V.  Psychosen.    (Weiter  nichts  mehr?   Red.) 

Dass  aus  diesem  grossen  Gebiete  auf  58  Seiten  nur  meistens 
ganz  kurze  Andeutungen  gegeben  werden  konnten,  liegt  auf  der 
Hand.  Greifen  wir  dadurch  nur  Einzelnes  uns  besonders  wichtig 
Erscheinendes  heraus.  In  Betreff  der  grauen  Degeneration  der  hin- 
teren Rückenmarksstränge  (tabes  dorsualis)  sagt  Verf.  prognostisch: 
Bei  grosser  und  allgemeiner  Verbreitung  der  Degeneration  mit  Theil- 
nahme  der  Sehnerven  (atrophie)  ist  der  Erfolg  ein  negativer 
ohne  Ausnahme.  Bei  beschränkter  Verbreitung  der  Degeneration 
bis  höchstens  zum  Dorsaltheile,  nach  nicht  ganz  langer  Dauer  der 
Krankheit,  nicht  sehr  acutem  Fortschreiten  derselben  konnte  in  re» 
lativ  häufigen  Beispielen  die  Progression  des  Processes  sistirt  wer- 
den. 5  mal  von;  665  Fällen  soll  völlige  Heilung  eingetreten  sein. 
Sonst  wurde  erreicht,  dass  die  Selbständigkeit  des  Patienten,  sich 
ohne  Stütze  eines  Andern  innerhalb  der  Wohnung  und  nächsten 
Umgebung  des  Hauses  zu  bewegen,  erhalten  blieb,  oder  wiederer- 
langt wurde,  wo  sie  bereits  verloren  war.  (Das  sind  ja  im  Hin- 
blicke auf  den  grossen  Ruf  Oeyenhausen's  grade  als  Bad  gegen 
Tabes  dorsalis  höchst  betrübende  Resultate.  Allerdings  sind  wir 
der  Ansicht,  dass  Verf.  die  Pflicht Viätte  ein  Material  von  665  Ta- 
besfällen anders  zu  bearbeiten,  als  es  hier  geschehen  ist.  Red.) 

Günstig  lauten  auch  die  Resultate  bei  Myelomalacia  nach  acu- 
ter Meningo-Myelitis.  Verf.  berichtet  von  einem  20  jährigen  Manne, 
weichet  an  der  Eüste  lebend,  sich  häufiger  Durchnässungen  aus- 
setzte. Anfang  der  Krankheit  Rückenschmerzen,  dann  6  Wochen 
später  cömplete  Paräplegie  (Myelitis  subacuta  Le  y  d  en).  Beim  stat 
praes.  ist  notirt:  Obere  Gliedmassen  normal.  Beine  zittern  sehr 
stark.  Reflexe  sehr  lebhaft.  Keinerlei  willkürliche  Bewegung  von 
Zehe  bis  Hüfte.  Spastische  Extensions-Contractur  höchsten  Grades. 
Druck-,  Raum- u.  Temperatursinn  erloschen.  Electrocutane Sensibilität 
erloschen.  Katheterisation  nöthig,  Deläcation  träge.  Eurresultat 
1877.  Die  Zehen  bewegen  sich,  Urin  fliesst  besser.  1878.  Flexion 
und  Extension  der  Zehen,  Flexion  und  Extension  des  Unterschen- 
kels, Ad-  und  Abduction  des  Oberschenkels  wird  möglich.  1879 
Patient  macht  150  Schritte,  Gang  nicht  atactisch.  Sensibilität  bis 
auf  Muskelsinn  restituirt.    Uriniren  und  Defäcation  normal.  — 

In  Betreff  der  Häufigkeit  consecutiver  Rückenmarkserkrankun- 
gen nach  voraufgegangner  Syphilis  bemerkt  Verf.,  dass  von  665 
Fällen  anamnestisch  34  mal  ulcus  notirt  sei,  also  nicht  ganz  6%. 
Tuberculose  ist  16  mal,  abus.  spirituosor.  8  mal  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  Tabes  gefunden  worden.  Gelegentlich  wird  das 
nicht  sichere  Stehen  auf  einem  Beine  bei  offenen  Augen  als  eines 
der  frühesten  Symptome  bei  Tabes  erwähnt.    Ist  das  Stehen»  wenn 
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auch  schwankend,  noch    möglich,  bo  gelingt  doch  nicht  mehr  das 
Aufhüpfen  auf  einem   Bein.    Dieser  Versuch  ist  oft  das  erste  ob- 

i'ective  Zeichen  einer  beginnenden  Spinalerkrankung,  wenn  das  B  o  m- 
» e  r  g'sche  Symptom  und  andere  in  der  Neuzeit  gegebene  nicht  er- 
hoben werden  können. 

Betreffs  der  essentiellen  Einderlähmung  erwähnt  Verf.,  dass 
selbst  in  solchen  Fällen,  die  durch  langes  Bestehen  der  Lähmung 
und  durch  Vorhandensein   der  Muskelatrophie    eine  schlechte  Pro- 

Snose  gewährten,  dennoch  einige  male  erhebliche  Functionsbesserung 
er  Extremität  durch  Balneotherapie  im  Verein  mit  Electricität  er- 
zielt worden  sei. 

Interessant  sind  die  Fälle  von  psychopath.  Lähmungen.  Die 
Kranken  bieten  weiter  nichts  Abnormes,  als  dass  sie  nachdem  sie 
einige  Schritte  gegangen  sind,  behaupten,  nicht  mehr  weiter  zu 
können.  Angst,  Herzklopfen,  Schweiss  tritt  ein  und  der  Kranke 
fallt  um,  wenn  er  nicht  ausruhen  kann.  Verf.  hält  das  Nichtweiter- 
können  ftir  das  Primäre,  die  Angst  für  das  Secundäre,  aus  der  Re- 
flexion über  die  Ohnmacht  Entstandene.  Die  bis  zur  Erschöpfung 
gesteigerte  Ermüdung  hängt  vielleicht  von  motorischen  und  andern 
nicht  zu  eruirenden  Innervationsstörungen  ab*  Balneotherapie  er- 
munternder Zuspruch  erwies  sich  günstig. 

Wenn  wir  hiermit  den  Auszug  beenden,  so  wiederholen  wir 
nochmals,  dass  es  ohne  allzu  ausführlich  zu  werden,  nicht  möglich 
war,  jede  Krankheitsform  aufzuführen,  bei  denen  hie  und  da  die 
Therme  von  Nutzen  war. 

«  Gold  stein  (Aachen). 

210)  J.  H.  Lush:  Gases  of  neuralgia  treated  wlth  Tonga. 

(The  Lancet  29.  V.  1880.) 

Verf.  erzielte  bei  je  einem  Falle  von  Neuralgie  des  rechten  Ober- 
kiefernerven, von  Supraorbitalneuralgie  und  Neuralgie  des  linken 
Nerv,  dental,  inferior  durch  Gaben  von  alcoholischem  Extract  von 
Tonga  theelöffelweise  alle  6  Stunden  nach  5  und  6  Dosen  Heilung. 

Ein  mit  dem  Infus  behandelter  Fall  blieb  unverändert,  ein 
anderer  entzog  sich  der  Behandlung. 

Karr  er  (Erlangea). 


211)  L  Carreras-Aragö  (Barcelona):  Vergiftungserscheinnng:en,  ver- 

ursadht  durch  eine  hypodermatische  Injection  mit  Strychninnitrat, 

und  augenblickliches  Aufhören  des  musculären  Brustkrampfes   in 

Folge  der  Anwendung  eines  electromagnetischen  Stromes. 

(Oentralbl.  f.  Augenheilk.  IV.  1880.  p.  113.) 

Bei  einem  46jährigen,  kräftig  erscheinenden  Mann  zeigten  sich 
nach  der  Injection  von  V2  Cent.  Gramm  Strychnin  das  Leben  bedro- 
hende Vergiftungserscheinungen.  Es  trat  ein  krampfartiger,  tetanischer 
Zustand  der  Muskeln  des  Thorax  ein.  Die  Athmungsbewegungen 
hörten  plötzlich  auf,  der  Puls  ging  auf  48  zurück.  Kalter  Schweiss 
mit  heftigster  Brustbeklemmung  trat  ein.  Da  von  interner  Da^ 
reicbung  von  Medicamenten  keine  Wirkung  erzielt  wurde,  wurde 
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ein  starker  galvanisch-electrischer  Strom  quer  darch  den  Thorax 
geleitet,  wodurch  fast  angenblicklich  der  Krampf  aufhörte,  die  Be- 
spiration  sich  wieder  herstellte  und  das  Herz  wieder  regelmässig 
fanctionirte.  Nie  den  (Bochum). 

212)  Fr.  Frank:  Coutracture  provoqnee  chez  les  chiens. 

(Sod^t.  de  Biol.  Sito.  Tom  31.  Juli.  Progr.  med.  1680.  Nro«  32« 
Bei  Hunden,  welchen  die  Medulla  spinalis  unterhalb  der  med. 
oblong,  oder  im  Dorsaltheil  durchschnitten  war,  gelang  es  durch 
fortgesetztes  Klopfen  auf  die  Patellarsehne  eine  Contractur  der  betr. 
Extremität  yon  2  bis  3  Minuten  Dauer  hervorzurufen.  Da  man  bei 
Thieren  mit  alter  Bindenläsion  dasselbe  Resultat  erhält,  ebenso 
auch  Contractur  nach  ganz  geringen  Strychnininjectionen,  während 
beides  bei  gesunden  Thieren  ausbleibt,  so  schliesst  er  daraus,  dass 
obige  Erscheinungen  an  eine  Rückenmarkaffection  geknüpft  sein 
und  dass  das  Gehirn  dabei  nicht  betheUigt  sei. 

Halbey  (Bendorf). 

213)  0.  Rosenbach :  Das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Schlafenden. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medicin.    Bd.  I.  Heft  2.) 

R.  weist  zunächst  durch  Citate  nach,  dass  man  sich  mit  dem 
Gegenstande  noch  wenig  beschäftigt  hat  und  bezeichnet  dann  die 
Reflexe  als  das  Mass  der  Schlaftiefe,  Kinder  wegen  der  gleichmäs- 
sigen  Tiefe  ihres  Schlafes  als  die  geeignetsten  Versuchsobjekte.  Zur 
Prüfung  der  Reflexe  diente  leichte  Bertthrung  mittelst  Feder  oder 
Papier.  Geprüft  wurden  die  Haut-Reflexe,  besonders  von  Hand- 
und  Fusssohle,  Nasen-,  Ohr-,  Lippen-,  Cornea-Reflexe,  Pupillenre- 
action.  Bauch-,  Cremaster-  und  Patellarsehnen- Reflexe.  Im  ersten 
Schlafstadium  erzeugen  sensible  oder  starke  akustische  Reize  bis- 
weilen völligen  Stillstand  der  Respiration.  Hautreflexe  sind  meist 
vorhanden,  Sehnenreflexe  sehr  schwach,  Bauch-  und  Eremaster-Reflex 
deutlich.  Starke  Reizung  der  Nasenschleimhaut  und  des  Gehörgangs 
erzeugt  starke^  schwache  'meist  keine  Reaktion.  Diese  Periode  ist 
durch  Abschwächung  der  Reflexe  und  beginnende  Eontraktion  der 
Pupille  charakterisirt.  Es  folgt  die  Periode  des  tiefen  Schlafes,  in 
welchem  Bauch-,  Eremaster-  und  Patellarreflexe  ganz  fehlen,  wäh- 
rend Eitzeln  der  Sohlen,  der  Nase  erst  bei  einer  gewissen  Reiz- 
stärke Reflexe  auslöst.  Im  Schlafe  sind  1.  Bewusstsein  und  Wille 
erloschen,  2.  die  Sphinkteren  kontrahirt  (Verengung  der  Pupille), 
8.  die  Reflexe  gehemmt  Ebenso  bei  Narkose,  die  sich  durch  sen- 
sible Reize  nicht^  so  leicht  beseitigen  lässt.  Der  Schlaf  zeigt  also 
neben  Erlöschen  der  Motilität  Erregung  der  Reflexhemmung.  Bei 
langsamer  Compression  des  Marks  sind  die  Reflexe  gesteigert»  die 
Motilität  erloschen.  Bei  plötzlicher  traumatischer  Trennung  des 
Marks  sind  die  Reflexe  gehemmt  ebenso  bei  Hirnherden.  Nur 
der  Fusssohlenreflex  kann  auch  in  sehr  schweren  Fällen  bei  starker 
Reizung  eintreten.  Die  Erhöbung  des  Patellarreflexes  bei  Hirnhe- 
miplegie  erklärt  R.  aus  der  Unzugänglichkeit  des  betr.  Centrums 
ttr  die  Hemmongsleitung.    Ebenso  verhält  sich  die  Beflezerhöhung 
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bei  E&ckenmarksleiden  zur  Beflexerhöhnng  bei  acater  Myelitis. 
Endlich  spielen  auch  bei  den  ßeflexvorgängen  unbekannte,  indivi- 
duelle Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle. 

Landsberg  (Ostrowo). 

214)  Grainger  Stewart :  The  eye  Symptoms  in  locomotor  ataxia. 

(Brain.  July  1879.) 

Von  20  von  Verf.  genau  untersuchten  Fällen  von  Tabes  dor- 
salis  hatten  3  Strabismus,  3  Ptosis,  4  Doppeltsehen  ohne  deutliches 
Schielen.  Mydriasis  wurde  nie  beobachtet,  dagegen  7  Mal  Myosis 
und  an  diesen  Fällen  fand  sich  in  4  Pupillenungleichheit.  Das  von 
Argyll-Robertson  18o9  zuerst  beschriebene  Phänomen  der 
Beactionslosigkeit  der  Pupillen  auf  Lichtreiz  beim  Fortbestehen  der 
Contractionsfähigkeit,  sobald  es  sich  um  accomodative  Vorgänge 
handelt,  sah  Verf.  8  Mal.  In  7  Fällen  bestand  zugleich  Myosis.  Zeitweise 
und  zwar  schon  in  frühen  Stadien  auftretende,  offenbar  vorübergehende 
Amblyopie.  (Amaurose  kommt  sehr  selten  einseitig  so  vor)  beobachtete 
Verf.  in  4  Fällen,  und  stellt  sie  mit  den  ebenfalls  so  oft  und  zeit- 
weise auftretenden  und  später  verschwindenden  Fällen  von  Augren- 
mnskelparese  auf  eine  Linie.  Viel  wichtiger  ist  die  langsam  sich 
entwickelnde,  dann  aber  auch  bleibende  Amaurose  durch  ^hnerven- 
Atrophie.  —  In  14  Fällen  wurde  sie  notirt,  in  der  Hälfte  der  Falle 
trat  das  Symptom  schon  sehr  früh  auf. 

Nieden  (Bochum). 

215)  W.  UhthofT  (Berlin):  Beitrag  .zur  Sehnervenatrophie,  betr.  Vor- 

handensein des  Eniephänomens. 

(Graf.  Arch,  f.  Ophth.  XXVI,  I.  p.  244.) 

Die  Casuistik  umfasst  83  Fälle,  die  ihrer  Aetiologie  nach  sich 
theilten  in  Atrophie  nach  Neuritis  11  (73%  M.  21%  W.); 
spinale  Sehnervenatrophie  15(100%  M.);  genuine  proj^r..  S.  N.  atro- 
pbieohne  Complic.  24(75%  M.  26%  W.);  aus  cerebraler  Ursache  16 
{bO^lo  M.  50^/o  W.);  in  Folge  eines  path.  Processes  innerhalb  der 
Orbita  6  (33%  M.  67%  W.);  bei  epileptiformen  Anfällen  1  M.; 
bei  Dementia  paral.  2  M.;  nach  Embolie  der  art.  centr.  ret.  3  (2 
M.  und  1  W.)  in  Folge  von  Tabak-  und  Alcoholmissbrauch  2  M.;  nach 
Blutverlust  3  W. ;  Congenital  1  mit  Hydrophthalmus  der  anderen 
Seite.  —  Das  Kniephänomen  war  in  allen  diesen  Fällen  vorhanden. 

Nieden  (Bochum). 

216)  Gudden :  üeber  die  Kreuzung  .  der  N^renfasern  im   Chiasma 

nerv,  optic. 

(Graf.  Arch.  f,  Ophth.  XXV.  4»  p.  237.) 

Bei  einer  T  3  jährigen  Frau,  die  seit  4  Jahren  auf  dem  rechten 
Auge  vollständig  erblindet  war,  fand  Verf.  bei  der  Section  betr. 
der  Lage  und  Grösse  der  Commissura  inferior  des  Chiasma  die  bis 
dahin  noch  unbekannt  war,  sowie  über  den  speciellen  Verlauf  des 
ungekreuzten  Bündels  folgendes. 

Die  Atrophie  des  rechtsseitigen  Sehnerven  war  betr^  die  nervö- 
sen Elemente  eine  absolute,  es  war  keine  Spur  von  Markscheidexi 
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und  Axencylindern  mehr  im  gaüzen  Verlauf  des  Nerven  vorhanden, 
während  sich  der  Unke  Sehnerv  ganz  normal  verhielt.  Der  rechte 
Sehnerv  ist  gleichmässig  grau,  der  linJce  weiss.  Am  rechten  Tractus 
bemerkt  man  mit  blossem  Auge  nichts  Abnormes,  der  linke  ist 
schmaler  wie  der  rechte  und  zeigt  auf  seiner  ganzen  ventralen  Seite 
mit  Ausnahme  jedoch  des  oberen  (vorderen)  Eandes  eine  graue 
Verfärbung.  Gegen  die  Mittellinie  zu  verfolgt  man  diese  graue  Ver- 
filrbung  deutlich  in  ein  nach  unten  (hinten)  vom  gleichseitigen 
Nerven  im  Chiasma  gelegenes  Thal,  den  weissen  Tractusrand  da- 
gegen sieht  man  zwischen  Thal,  und  Nerv,  des  letzteren  Austritts- 
stelle aus  dem  Chiasma  umgürtend,  als  ebenfalls  weissen  Wulst 
hinüberziehen  und  sich  dem  Nerven  an  seiner  medialen  Seite  anlegen. 
Weisser  oberer  Tractusrand  und  Umgürtungswulst  sind  nichts  an- 
deres, als  das  erhaltene  ungekreuzte  Bündel  des  linksseitigen  Trac- 
tus, während  dessen  gekreuztes  Bündel  mit  Ausschluss  seiner  grau 
durchscheinenden  Bindegewebsbestandtheilen  zu  Grunde  ging.  Das 
gekreuzte  Bändel  stehf  durch  ebenso  zahlreiche,  mehr  oder  weniger 
feine  Abzweigungen  nicht  bloss  mit  den  ungekreuzten,  sondern 
auch  mit  der  Commissura  infer.  in  Verbindung*  Diese  Commissur  liegt 
dorsal,  ist  relativ  gross  und  von  den  eigentlichen  tractus  optic. 
nicht  scharf  abzugrenzen.  Ihre  Nervenfasern  haben  dasselbe  Caliber, 
wie  die  des  tractus.  N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

217)  Burckhardt:   Atrophie  des  Gyrus  angularis  nach  Verlust  eines 

Auges. 

Indem  von  Dr.  G.  Burckhardt  verfassten  Bericht  pro  1879 
über  die  Berner  Canton-Anstalt  Waldau  findet  sich  folgender  Fall: 

Ein  22  jähriger  Mann,  seit  V2  Jahre  wegen  Idiotie  in  der  An- 
stalt, hatte  in  frühester  Kindheit,  wahrscheinlich  durch  ein  Trauma, 
das  rechte  Auge  verloren;  der  linke  Bulbus  zeigte  starken  Nystag- 
mus, und  massigen  centralen  Kapselstaar,  mit  massig  gut  erhaltener 
Sehkraft. 

Der  Kranke  starb  an  Purpura  haemorrhagica.  Bei  ziemlich 
gutem  Windungstypus  an  der  Grosshirnoberääche  im  Allgemeinen, 
konnte  eine  sehr  auffallende  Differenz  beider  gyri  angulares  bemerkt 
werden;  während  der  der  rechten  Seite  „blumenartig  entfaltet,  wohl 
ausgebildet  erschien,  war  der  linksseitige  viel  kleiner  und  schwächer. 
—  Uebrigens  zeigte  auch  der  Praecuneus  ein  ähnliches  Verhalten 
an  den  beiden  Seiten.  — 

Es  verdient  nebenbei  bemerkt  zu  werden,  dass  sich  in  den 
Gefässen  des  sehr  hyperämischen  Kückenmarkes  zahlreiche  Bacte- 
rien  vorfanden.  Obersteiner  (Wien). 

218)  A.  Nieden   (Bochum):   Ein    Fall   von   bilateraler  Associations- 
Parese   der    Rect.   super,   et  Obliq.  inferiores,   mit    Auftreten   von 

klonischen  Zuckungen  in  den  übrigen  Augen-Muskelgruppen. 
(Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1880  Juliheft.) 
Anamnese :  Vor  vier  Tagen  habe  Patient  am  frühen  Morgen  sich 
aus    dem  Bette    erhoben,    um  seine  Kleidung   anzulegen,  und  habe 

Vro.  17.  CwIralbL  f.  KerT^nbeUk.,  PfyohUfcri«  u.  gwioliü.  Piyohopathologle.       23"** 
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beim  Bücken  nach  derselben  plötzlich  eine  Verdankelang  beider 
Angen  bemerkt,  die  ihm  aach  nicht  mehr  gestattete,  in  den  nädhs- 
ten  Minuten  einen  Gegenstand  seines  Zimmers  erkennen  zu  können. 
Er  sei  zu  seinem  Bette  zurückgetaumelt,  habe  indess  durchaas  keine 
Schmerzemfindung  im  Schädel,  den  Augen  oder  sonstwo  gefühlt; 
nur  ein  dicker,  schwarzer  Schleier  habe  sich  vor  seinen  Augen  schein- 
bar ausgebreitet.  Versuche,  das  eine  Auge  zu  schliesseu,  überzeug- 
ten ihn  bald,  dass  die  Blindheit  in  gleicher  Weise  aaf  beiden  Au- 
gen aussgesprochen  war.  —  Betreffs  der  Causa  wusste  sich  der  Pa- 
tient keiner  Ursache  zu  entsinnen,  er  war  bis  dahin  in  seinem  Be- 
rufe als  Bergmann  thätig  gewesen,  war  durchaus  gesund,  hatte  nie 
an  schweren  Krankheiten  gelitten,  war  von  Syphilis  und  erblicher 
Belastung  frei  und  wusste  sich  nur  eines  vor  circa  Jahresfrist  plötzlich 
eingetretenen  epileptischen  Anfalles  zu  entsinnen.  Durch  denselben 
war  das  Bewusstsein  auf  kurze  Zeit  geschwunden  gewesen,  und  hatte 
^ich  Patient  für  einige  Tage  matt  und  müde  zur  Arbeit  gefühlt 
Weitere  nachtheilige  Störungen  waren  nicht  zurückgeblieben. 

Status :  Patient,  ist  ein  kräftig  gross  gebautes  Individuum,  45 
Jahr  alt,  Bergmann,  bei  dem  sich  keine  organischen  Störungen  der 
allgemeinen  Eörperiunctionen  nachweisen  Hessen.  Au£Fallend  war 
gleich  die  nach  hinten  gesenkte  Haltung  des  Kopfes  und  ein  beträcht- 
liches Aufreissen  der  oberen  Lider,  wodurch  die  ober  Lidspalte  in 
grosser  Ausdehnung  und  die  oberen  Partien  der  Sclera  in  derselben 
freiliegend  erschienen.  Bei  der  Angabe  zu  fixiren,  wurden  die  Bulbi 
in  raschen  Drehungen  um  ihre  Vertikalaze  bewegt ;  das  Suchende  des 
Blickes  bewies,  dass  das  centrale  Sehen  zum  grössten  Theile  dahin  ge- 
legt war.  Die  Aufnahme  der  S  ergab  denn  auch,  dass  dieselbe  central 
aidf  beiden  Augen  V20  nicht  erreichte,  das  Gesichtsfeld  war  auf  ei- 
nen kleinen,  10 — 12^  auf  allen  Richtungen  umfassenden  Kreis  be- 
schränkt, die  Farbenperception  in  diesem  nur  ganz  unbestimmt  für 
alle  Farben  vorhanden,  doch  wurden  die  höheren  Töne  distincter 
als  die  tieferen  unterschieden. 

Bei  der  Prüfung  der  Blickrichtungen  nun  zeigte  sich,  dass  die 
Bulbi  gleichzeitig  und  prompt  nach  unten,  aussen  und  innen,  nach 
der  Mraian-  und  Temporalseite  gewandt  werden  konnten.  Doppelbil- 
der traten  nach  keiner  dieser  Richtungen  ein.  Allein  unmöglich  u:ar 
eSj  eine  Erhebung  der  Bulbi  über  die  Himeontale  nach  öben^  weder 
nach  i/nneuj  noch  nach  aussen  eu  erzielen. 

Sobald  Patient  einen  Gegenstand  oberhalb  des  Honzontal-Me- 
ridians fixiren  sollte,  drehte  er  zuerst  den  Schädel  um  die  Trans- 
versalaxe  nach  hinten,  ohne  dass  die  Bulbi  in  etwa  gleicher  Bewe- 
gung nach  oben  sich  drehten.  Wurde  das  zu  fixirende  Object  nodi 
weiter  gehoben,  so  bemühte  sich  Patient  krampfhaft,  die  Lidspalte 
durch  Hebung  des  oberen  Lides  und  Verkürzung  der  Stimhaut  zu 
erweitern,  ohne  indess  die  leisesten  Zuckungen  in  den  das  Aage 
nach  oben  drehenden  Rect.  sup.  und  Obliq.  infer.  auszulösen.  Wurde 
jetzt  der  Kopf  in  der  Normalstelluug  fixirt,  so  dass  er  sich  nicht 
nach  hinten  zu  senken  vermochte,  so  trat  eine  höchst  eigenthüm- 
Uche  Erscheinung  ein,  dass,  statt  der  Drehungen  der  Aagen  bei  dem 
intendirteo  BUok  nach  oben,  jetst  die  Beoti  externi  und  intemi  bei- 
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der  Augen  in  gleichmässige  und  gleichzeitige  klonische  Zuckungen 
geriethen,  so  dass  die  Augäpfel  in  regelmässigen,  raschen  Interval- 
len retrahirt  und  prodrudirt  wurden  und  so  das  ganz  fremdartige 
Bild  eines  Vor-  und  Rückwärtsschnellens  der  Augen  darboten.  Diese 
Erscheinung  war  eine  so  in  die  Auge  springende,  dass  selbst  Laien 
diese  aussergewöhnliche  Form  dieser  Augenbewegungen  in  ihrer 
Eigenart  gleich  zum  Bewusstsein  kam,  und  oft  die  Mitpatienten  der 
Station  den  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  veranlassten,  ihnen  zum 
Amüsement  die  Blickrichtung  nach  Oben  zu  intendiren,  um  so  dies 
eigenthümliche  Muskelspiel  des  raschen  Yorspringens  und  Zurück- 
weichens  der  Augäpfel  zur  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Sowohl 
bei  monoculärer  wie  bei  binoculärer  Fixation  war  keine  Möglichkeit 
vorhanden,  die  Augen  über  die  Horizontale  nach  oben  zu  bringen, 
während  mechanischer  Zug  und  Druck  dieselben  leicht  in  dieser 
Richtung  folgen  Hess.  Nur  zeigten  sich  bei  monoculärer  Anstreng- 
ung die  Protrusionsbewegungen  des  Auges  in  viel  längeren  Interval- 
len, und  dann  intensiver  erfolgend.  Doppelbilder  konnten  auf  keine 
andere  Weise  als  durch  Bewaffnung  eines  Auges  mit  Prisma  erzielt 
werden. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhalt 
für  die  beträchtlichen  Störungen  der  Sehfunctionen ;  beide  Papillen 
erwiesen  sich  in  gleichem  Maasse  gefärbt,  die  Caliber  der  Gefässe 
boteQ  keine  pathologische  Veränderung  dar,  gleichermaassen  verhiel- 
ten sich  Retina  und  Chorioidea.    T.  n.  — 

Diagnose :  Es  liess  sich  also  nach  Anamnese  und  Befund  keine 
andere  Diagnose,  als  die  einer  acuten  Herderkrankuuff  in  cerebo 
stellen,  die  der  Natur  der  Sachlage  nach  keine  andere  als  eine  Apo- 
plexie sein  konnte.  Schwieriger  war  indess  die  Deflnition  der  Lage 
derselben  zu  geben,  da  einmal  die  bilaterale  gleichmässige  Herab- 
setzung der  S  und  die  gleicher  Weise  ausgedehnte  Beschränkung 
des  peripheren  Sehens  den  Sitz  des  Blutergusses  in  das  Associations- 
centrum  des  gemeinsamen  Sehactes  zu  legen  gebot.  Andererseits  in- 
dess erlaubte  die  doppelseitige  gleiche  Affection  im  Bewegungsmodus 
der  Augen  eine  einseitige  Störung  eines  Theiles  des  Oculomotorius- 
kernes  anzunehmen,  da  gleicher  Weise  die  Lähmung  des  einen  Rect. 
super,  die  conjugirte  Affection  des  mit  ihm  in  der  Arbeit  associir- 
ten  Obliq.  infer.  der  anderen  Seite  und  ebenso  des  Obliq.  infer.  je- 
ner Seite  mit  dem  associirten  Rect.  sup.  dieser  Seite  bedingen  konnte. 
Denn  dass  wir  es  nicht  mit  einer  absolut  gleichliegenden  Cerebral- 
affection  beider  Seiten  zu  thun  haben  können,  bedarf  keiner  weiteren 
Erwähnung.  Wohl  indess  berechtigt  uns  dieser  Fall,  der  uns  schon 
durch  das  in  der  Anamnese  bekundete  Auftreten  eines  einmaligen 
epileptoiden  Anfalles  als  den  wahrscheinlichen  Sitz  der  pathologi- 
schen Affection  auf  die  Occipitallappen  hinweist,  auch  jetzt  die  Apo- 
plexie in  diesen  als  das  bekannte  Centrum  der  Gesichtsempfindun- 
gen zu  verlegen  und  könnte  damit  nur  das  pathologische  Ergebniss 
der  Muskelerkrankung  durch  Apoplexie,  wenn  auch  nicht  eines  schon 
anatomisch  nachgewiesenen,  so  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
hier  anzunehmenden  Associationscentrums  der  Augenmuskelbewe* 
gangen  erklärt  werden. 
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Gehören  Beobachtungen  dieser  Art  an  und  fiir  sich  zu  den  Sel- 
tenheiten, wie  Praxis  und  Literatur  nachweisen,  so  hier  um  so  mehr, 
dass  sich  in  unserem  Falle  die  höchst  auffallende  Erscheinung  an- 
schloss,  dass  bei  kräftiger  Intention  zur  Auslösung  von  Bewegungen 
in  den  durch  Associationslähmung  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  das 
Auge  nach  oben  drehenden  Muskelgruppen  dieser  Willensact  sich 
renectorisch  auf  die  Recti  externi  interni  und  inf.  so  übertrug,  dass 
dieselben  in  gleichmässige  und  gleichzeitige  assocür^te  Zuckungen 
geriethen  und  zwar  so  lange,  bis  die  Augen  wiederum  ein  Object 
unter  der  Horizontalen  zu  fixiren  hatten.  Erst  dann  konnten  auch 
durch  diese  Muskelgruppen  spontane  Bewegungen  nach  freier  Will- 
kür ausgelöst  werden. 

Behandlung  und  Verlauf:  Der  Verlauf  des  Processes  war  ein 
günstiger :  bei  an&ngs  derivirender  Behandlung  und  Abhaltung  aller 
Schädlichkeiten  trat  rasche  Resorption  der  pathologischen  Producte  im 
Scbädelraume  und  damit  wieder  im  V^erlaufe  von  drei  Wochen  die 
Möglichkeit  ein,  die  Bulbi  etwas  über  die  Horizontale  zu  erheben, 
ohne  dass  die  Rect.  externi  et  interni  in  Mitaffection  griethen.  Die 
S  hob  sich  gleicbernmassen,  so  dass  dieselbe  nach  dieser  Zeit  auch 
V5  constatirt  werden  konnte,  das  Gesichtsfeld  nahm  ebenso  an  Um- 
fang zu.  Jetzt  erat  begann  Patient  über  Schwindelerscheinungen 
beim  Gehen  und  Stehen,  zu  klagen,  nachdem  dieselben  vorher  bei 
der  hochgradigen  Herabsetzung  des  Sehvermögens  nicht  hatten  in 
Erscheinung  treten  können.  Nach  weiteren  fünf  Wochen,  unter  Ap- 
plication des  Constanten  Stromes  und  leichten  Strychnininjectionen, 
zeichte  sich  S  =  1,  Gesichtsfeld  normal;  die  Augen  können  mit 
Leichtigkeit  weit  über  die  Horizontale  nach  oben  gedreht  werden, 
ohne  dass  die  rect  ext.  int.  und  infer.  in  Mitaffection  gerathen.  Nor 
selten,  bei  länger  dauernder  Fixirung  eines  ca.  1 '  über  der  Hori- 
zontalen in  IV2'  Entfernung  vom  Auge  gehaltenen  Objectes  werden 
noch  kurzdauernde  klonische  Zuckungen  ausgelöst  und  kommt  das 
eigenthümliche  Muskelspiel  der  Protrusionsbewegungen  der  Augen 
zur  Geltung. 

Mitte  Mai  konnte  Patient  als  geheilt  zu  seiner  früheren  Be- 
schäftung  als  Bergmann  in  der  Grube  entlassen  werden.  Prognos- 
tisch muss  der  Fall  freilich  wohl  lange  noch  als  ein  dubiöser,  der 
Gefahr  des  Recidives  halber^  angesehen  werden. 


219)  P.  Seppili  und  P.  Riva:  Miliare   Aneurysmen  der  Hirnrinde  in 
einem  Falle  von  allgemeiner  Paralyse. 
(Riv.  speriment*  di  fren.  1880.  1.  2.) 
Die  Verf.   beschreiben   einen  Fall  von   progressiver  Paralyse, 
welcher  der  von  V  0  i  s  i  n   aufgestellten   senilen  Form  angehört.  — 
Die  characteristischen  Symptome,  welche  diese  Form  von  den  ande- 
ren Varietäten  der  gedachten  Krankheit  unterscheiden  sollen,  wären 
nach  S.  u.  R.  folgende:  Atheromatöser  Puls,  geringe  Intensität  der 
apoplectiformen  Anfälle,  mit  nur  unbedeutendem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur, Fehlen   jener  periodischen  Temperatursteigerungen,  welche 
mit  einer  Verschlimmerung  des  meningocorticalen   Processes  em- 
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hergehen,  zunehmende  Geistesschwäche,  verbanden  mit  vagen  Deli- 
rien und  Störungen  auf  affectivem  Gebiete,  ohne  Grössenwahn  und 
gesteigertem  Selbstgefühle.  (Keines  dieser  Merkmale  dürfte  wohl  aus- 
schliesslich der  senilen  Form  der  progr.  Paralyse  zukommen.  Bed.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  fanden  sich  zahlreiche  Miliaraneu- 
rysmen  an  den  Arterien  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde,  vorzüg- 
lich im  rechten  Stirn-  und  Scheitellappen  (am  meisten  in  den  bei- 
den Central  Windungen  der  rechten  Seite). 

In  einer  sehr  ausfuhrlichen  und  erschöpfenden  Darlegung  der 
Frage  nach  der  Entstehungsursache  solcher  Aneurysmen  wird  der 
Nachweis  erbracht,  dass  dieselben  durch  einen  endarteritischen  Pro- 
cess  in  den  kleinen  Hirnarterien  bedingt  sein  können,  wenn  auch 
andere  Entstehungsweisen  nicht  grade  geläugnet  werden  dürfen. 

Als  hervorragendste  pathologisch-anatomische  Kennzeichen  der 
senilen  Form  von  allgemeiner  Paralyse  werden  angegeben :  Aneu- 
rysmen der  Gehirnarterien,  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindege- 
webes im  Gehirne  (ohne  dass  sich  entscheiden  liess,  ob  es  sich  da- 
bei um  Theilung  der  vorhandenen  Bindegewebszellen  oder  um  Neu- 
bildung solcher,  etwa  aus  ausgewanderten  Lymphkörperchen,  han- 
delt) Fett-  und  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen,  diffuses 
Atherom.  Obersteiner  (Wien). 

220)  Krueg:  Ueber  Magenblutungen  im  Verlaufe  der  paralytischen 

Geistesstörungen. 

(Archiv  f.  Ps.  X.  3.) 

Verf.  erweitert  die  frühere,  aus  demselben  Beobachtungsbezirk 
entnommene  Angabe  Obersteiner 's,  dass  2,5  der  bebandelten 
Paralytiker  Blutungen  des  Magens  und  Darmes  gehabt  hätten  da- 
hin, dass  das  Vorkommen  dieser  Blutungen  ein  viel  häufigeres  sei. 
Zahlen  giebt  Verl  leider  nicht  an.  Besonders  wurden  sie  beobachtet 
in  den  vorgerückteren  Stadien  der  gewöhnlichen,  und  schon  in  früheren 
Stadien  der  s.  g.  ,.gallopirenden"  FäUe.  Die  Constatirung  der  Blu- 
tung sei  nicht  leicht,  müsse  mitunter  auf  chemischem  und  mikros- 
kopischem Wege  erreicht  werden.  Zur  Erklärung  werden  vasomo 
torische  Einflüsse  herangezogen  und  auf  die  bekannten  Versuche 
von  Schiff,  Ebstein,  ßrown-Sequard  Bezug  genommen,  die 
nach  Durchschneidung  gewisser  Hirntheile  (Sehhügel,  Hirnschenkel, 
Brücke,  Oblongata,  Vierhügel  etc.)  Erosionen  und  Blutungen  fanden. 
Eine  Lücke  findet  Verf.  darin,  dass  in  den  genannten  Arbeiten  di- 
rect  gesagt  wird:  Verlet  nngen  der  Grosshirnrinde  (also  des  bei 
der  Paralyse  erkrankten  Theiles)  ziehen  keine  Magenblutung  nach 
sich.  Ref.  vei weist  hier  auf  eine  Arbeit  von  Eulenburg  und 
Landois  (Berlin,  klin  Wochenschr.  1876.  43.),  die  nach  Verlet- 
zung bestimmter  Hirni  indenstellen  blutige  Darmentleerung  ohne  lo- 
cale  Ursache  beobachteten.  —  Die  Blutungen  der  Paralytiker  sollen 
besonders  durch  einen  paralytischen  Anfall  befördert  werden. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Milchdiät,  möglichste  Vermei- 
dung von  Schlundsonden  bei  Nahrungsverweigerung.  Eine  event 
Anaetzung  des  Magens  oder  Darmes  durch  CUoralhydrat  schliesst 
Verf.  in  seinen  Fällen  aus 
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Da  Verf.  seine  Behauptung  der  ^ausserordentlichen  Häufigkeit* 
dieser  Blutungen  nicht  mit  Zahlen  beweist,  so  ist  es  gestattet  die 
widersprechende  Behauptung  gleicherweise  zu  formuliren ;  ich  halte 
diese  Blutungen  für  „ausserordentlich  selten^. 

Erlenmeyer. 


IIL  Verschiedene  Mittheilungen^ 

322)  Die  Provinciaiirrenanstdlt  für  die  PravinjB  Posen,  Owiosk  an  der 
Warthe  scheint  bei  den  jüngeren  CoUegen  nach  keiner  Seite  hin 
genügend  gewürdigt  zu  werden,  und  gestatte  ich  mir  desshalb  fol- 
gendes zu  bemerken,  lediglich  um  dem  grossen  Uebelstande  der  be- 
ständigen Vacanz  der  dortigen  Assistenzarztstellen  Abhälfe  zu 
schaffen. 

Es  mag  ja  richtig  sein,  dass  die  etwas  isolirt  gelegene  Anstalt 
—  2  Meilen  von  Posen  —  und  die  Entfernung  der  Provinz  Posen 
überhaupt  nicht  so  leicht  zu  einem  längeren  Verweilen  auffordert 
und  einladet  als  die  neuen  Anstalten  am  iJÄein,  oder  in  der  Nähe 
der  grossen  Städte  Berlin,  Halle^  Leipzig  u.  s.  w  ;  indessen  bietet 
die  Anstalt  für  den  Ausfall  dieser  doch  mehr  äusserlichen  Punkte 
nach  anderer  und  schwer  wiegenderer  Seite  reichlichen  Ersatz. 
Zunächst  verfügt  die  Anstalt  über  ein  Krankenmaterial,  welches 
schon  allein  in  seiner  interessanten  nationalen  Mischung,  wie  sie  in 
Schweiz  und  Kreuzburg  kaum  gefunden  werden  dürfte,  grossartigen 
Stoff  zu  Studien  psychiatrisch-anthropologischer  Art  liefert  Die 
Einrichtungen  der  Anstalt  sind  nach  jeder  Richtung  hin  musterhaft, 
und  haben  ihr  in  Brüssel  die  grosse  goldne  Medaille  eingetragen. 
Die  Mittel  zur  Behandlung  der  Kranken,  deren  Anzahl  augenblick- 
lich 321  beträgt,  sind  in  umfassendster  und  reichster  Weise  gewährt, 
sodass  alle  Factoren  zusammenströmen,  um  dem  jungen  Arzte  Gele- 
genheit zu  geben  sich  gründlich  in  der  Psychiatrie  zu  unterrichten. 

Dazu  kommt  eine  Munificenz  in  der  Creirung  und  Dotirung 
der  ärztl.  Stellen ,  wie  sie  keine  andere  Anstalt  aufzuweisen 
hat.  Es  sind  ausser  dem  Director  dort  1  Secundararzt,  2  Assis- 
tenzärzte und  1  Volontoirarzt  anzustellen,  also  auf  321  Kranke  5 
Aerzte.  Wie  viel  Zeit  zu  Studien  bleibt  dabei  dem  Einzelnen  1 
Und  wie  sind  die  Stellen  dotirt?  Secundararzt:  3000  M.  und  freie 
Familieuwohnung  ohne  Deputat;  Assistenzarzt  2000  M.,  freie  Gar^on- 
wohnung,  Licht,  Heizung  und  Wäsche;  Volontairarzt :  1600  M.,  freie 
Wohnung,  Licht,  Heizung  und  Wäsche.  Von  den  4  Stellen  sind 
augenblicklich  nur  2  besetzt,  die  eine  wird  October  auch  frei,  so 
dass  dann  3  zu  besetzten  sind.  Sehr  wünschenswerth  würde  es  sein, 
wenn  CoUegen,  welche  psychiatrische  Studien  machen  wollen,  beson- 
ders  wenn  sie  der  polnischen  Sprache  mächtig  sind,  sich  nach 
Owinsk  wendeten ;  ich  bin  überzeugt,  dass  sie  unter  der  Führung  des 
Director,  Dr.  Weyert,  gründlich  zu  tüchtigen  Irrenärzten  ausge- 
bildet werden.  K 
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IV.  Erkl&rnng. 

Es  thut  mir  leid,  Herrn  Professor  Schnitze  zu  der  in  Nro. 
16  dieses  Blattes  erschienenen  Erklärung  veranlasst  zu  haben. 

Als  ich  mir  während  der  Badener  Versammlung  über  den  In- 
halt der  einzelnen  Vortiäge flüchtige  Notizen  machte,  hatte  ich  nicht 
entfernt  die  Absicht,  dieselben  zu  veröffentlichen.  Hierdurch  wurde 
ich  lediglich  durch  die  Notiz  der  Bedaction  in  Nro.  13  dieses  Blat- 
tes veranlasst.  Bestrebt,  das  Erscheinen  des  Referats  möglichst  zu 
l»escbleunigen,  habe  ich  leider  versäumt,  dasselbe  vorher  nochmals 
durchzuarbeiten. 

In  Folge  dessen  ist  mein  Bericht  all/.u  unvollständig  und  nicht 
überall  präcis  ausgefallen,  und,  was  ich  hier  ausdrücklich  hervorhe- 
ben möchte,  diess  auch  an  mancher  Stelle,  wo  von  dem  Vortrag  des 
Herrn  Prof.  Schnitze  nicht  die  Rede  ist. 

Ich  hoffe,  dass  hieraus  den  betreffenden  Herrn  Vortragenden 
ein  ernstlicher  Nachtheil  nicht  erwachsen  werde,  zumal  ja  Jeder, 
der  sich  für  die  Sache  wirklich  interessirt,  nicht  versäumen  wird 
den  offlciellen  ausführlichen  Bericht  zu  lesen,  welcher  gemäss  dem 
bekannten  Beschlüsse  vom  2.  Juni  1877  in  dem  WestphaTschen 
Archiv  ohne  Zweifel  demnächst  erscheinen  wird. 

Dr.  Moriz  Mayer  (Heppenheim). 
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VI.  Personalien^ 

Offene  Stellen.  l)MerKig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wobnnng,  Heiznng,  Beleach- 
tang,  Wäsche  und  Arznei  1200 M.  NnrPrenssen  zugelassen.  2)  Andernach, 
ProWnc.-Irren-Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse)^  600  M.  fr.  Sut.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1 200  M.  fr.  Station«  4)  0  w  i  n  s  k  (Posen)  Assistens- 
arst,  1.  October  2000  M.  ;  freie  Wobnnng,  Wäsche,  Heizung  and  Beleuch- 
tung, nnverheirathet  Bedingung.  (Vergl.  Ferschied.  MittheiL  oben.)  5)  Hild* 
bnrgbansen,  Assistenzarzt  1 750  M.  bei  fr.  Station.  5)  Provinc. -Irrenanstalt 
H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station.  6)  L  e  n  b  n  s ,  Volontair- 
arzt, sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  7)  Marsberg,  Volontairarzt,  katholischer 
Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  8)  Ückermfinde 
in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  9)  Marienthal 
bei  Mfinster  i.  W.,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  10)  Stephant- 
feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.,  freie  Station.  11)  W ebnen 
(Oldenburg)  Assistenzarzt,  i .  August  12)  Klingenmfinster  (bayr.  Pfalz), 
Hälfsarzt,  1.  October,  1000  Mark,  freie  Station  I.  Classe.  13)  So  ran 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -j*  600  M.  freie 
Sation.  14)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
freie  Station.  —  15)  Die  Kr  ei  sphjsicate:  Ahrensburg  (Schleawig), 
Bn blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Eschwege  (Cassel),  Gal- 
dop  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  KÖnigsberger  Kreis  (Frank- 
fhrt  a.  Oder),  K r  o s  s  e n  (Frankfurt  a.  0.),  L ab i  au  (Königsberg),  M o  g i  1  b  o 
(Bromberg),  Osterode  (Königsberg),  S  ensburg  (Gumbinnen),  Scho- 
n'a  u  (Liegnitz),  S  c  h  r  o  d  a  (Posen),  S  t  u  h  m  (Marienwerder),  W  e  h  1  a  v 
(Königsberg),    Wo  11  stein  (Breslau). 

Befetite  Stellen.  Sachsenberg,  die  zum  l.  October  ausgeschriebene 
Assistenzarztstelle  hat  Herr  Dr.  Bernhardt,  jetzt  in  Owinsk,  erhalten. 

Ernannt.  Dr.  Köhler  zum  Kreispbjsicus  in  Landeshut;  Dr.  Grossmann 
tum  Kreispbjsicus  in  Obornick. 

Todesfälle.  Dr.  H  ö  f  1  i  n  g ,  Kreisphysicus  in  Eschwege,  der  Verf.  des  Liedes 
.0  alte  Bnrschenherrlichkeit*. 


Druckfehler. 

La  Nro.  13.  Seite  277,  2.  Reihe  von  oben  muss  es  hinter  »wie^  heiasen: 
HimOdem  oder  Blutangen  in  Folge  etc.  -—  In  Nro.  16  pag.  328,  Zeile  11  von 
oben  lies:  Kost  er  statt  Vorster« 


V.  Briefkaeten  der  Redaction. 

Dr.  Obersteiner  in  Wien:  die  genannte  Wochenschrift  ist  hierbei  uns 
sehr  verbreitet,  übrigens  soll  Ihr  Hinweis  des  Auslandes  wegen  mit  Dank  beach- 
tet werden.  Besten  Grass.  Dr.  Hinze:  Herzlichen  Dank!  Dr.  S.  B,  Ealer- 
strasse  13 :  Haben  die  „fleissigen  Ferien^  noch  nicht  begonnen?  Grass !  Dr.  B  n  eh 
Helsuigfors:  Herzlichen  Dank;  am  21f  August  an  sie  abgeschickt. 


Cobl^Bx,  Dniok  Yon  Philipp  Werle. 
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Herausgegeben    und    redigirt 

TOB 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^ sehen  Anstalten  fOr  Gemütha-  und  Nerven- 
kranke zu  Bendorf  bei  Coblenc'' 

jll(ma!U4  {«rei  Ihnmuent. 

▲boBBeatents  BehsuB  alle  BaohhaBdloBgeB  imd  PostaastalteB  im  Ib-  «ad  ABthuide  bb.  —  iBsertloB 

80  Pfie^.   fOr  die  dorohgeheBde  PetJtzeile  oder  dereB  Baum  Bur  doroh  deB 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

3.  Injitg.  15>  Seytmitn  1880>  %x%,  I8, 

I  H  H  A  L  T. 

I.  ORIOIKALlEir.  Dr.  Blchard  SohuU  (Braonschweis:):  Beltra«^  inr  Lehre  der  «BpastlieheB 
SpJBalparalyBe. 

IL  BBFERATE.  222)  Christoph  yob  Schröder:  StudieB  Ober  die  Schreibwdse  GeitteikraBker. 
228)  Küthe:  Agraphie  im  Vorlauf erstadium  des  epUoptlBcheB  AafaUet.  224)  Prof.  A.  Tam- 
bnrlBi:  Ueber  die  Entstehung  der  Hallucinatlonen.  225)  Richter  (Sonnebarg):  Ueber 
psychische  Therapie  motorischer  Störungen  der  Hysterie.  226)  J.  Osoko  t:  Ueber  die  pa- 
thologisoh-histologischen  Verfinderungen  Im  CentralnerreBsystem  wQthendor  Hunde.  227) 
Lütkemfiller:  Ueber  die  histologischen  VerSnderungen  am  CentralBerrensystem  bei  Lys- 
sa des  Menschen.  228)  A.  LJublnsky:  U^er  den  Einfltbs  der  Jablotsohk'o w'sdien 
electrisohoB  Lampe  auf  die  Accomodation  des  Auges.  229)P  orporati:  Ueber  Pseudoathe- 
tosis.  280)  R.  W.  Amidon:  The  effect  of  willed  musoular  moTements  on  the  tempera- 
tare  of  the  head:  New  study  of  cerebral  cortical  localiaation.  281)  Hardy:  Üb  oas  d*he- 
morrhagle  c^r^brale  llaiit^e  k  1a  capsule  exterBO.  232)  QnrdoB  W.  Bussel:  WhiU  shall 
be  done  with  the  inebriate.  288)  Basel:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Pellagra.  234) 
Anglar:  Schwindsucht  eine  Xorvenkrankheit ?  285)  Molhall:  Hysterischer  Husten.  286) 
Lossen  A,  Ffirstner:  Eine  P^n'sche  Hysterotomie  mit  nachfolgender  Manie.  Heilung. 
237)  B.  Salemi-Pace:  Die  Irrenanstalt  zu  Palermo  während  der  leUten  zwei  Jahre. 

m.  PERSONALIEN.    IV.  ANZEIGEN. 


I.  Originalien. 


Beitrag  zur  Lehre  von  der  ^Spastischen  Spinalparalyse.'' 

Von  Dr.  med.  RICHARD  SCHULZ, 
Prosector  am  herzogl.  Krankenhaus  zu  Braunschweig. 

Noch  immer  wird  lebhaft  darüber  discutirt,  ob  es  in  der  That 
eine  primäre  sclerotische  Degeneration  der  Seitenstränge  des  Rüc- 
kenmarks giebt,  welche  die  anatom.  Grundlage  des  Krankheitsbildes 
der  spastischen  Spinalparalyse  bildet,  ob  ferner  überhaupt  diesem 
wohlcharakterisirten  Krankbeitsbilde  krankhafte  Veränderungen  der 
Seitenstränge  zu  Grunde  liegen.  Bedeutende  Gelehrte  wie  z.  B. 
Leyden  sprechen  sich  dagegen  aus,  er  sagt  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nro.  49.  1878  p.  727j  „die  spastische  Lähmungsform  ist  ein 
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ziemlich  häafiges  Symptom  bei  EUckenmarkskrankheiten  «rersdiiede- 
ner  Art,  sie  stellt  aber  keine  eigene  Erankheitsform  dar,  sie  tritt 
am  häafigsten  auf  bei  der  chronischen  Myelitis  (Scierose),  sei  es, 
dass  sie  in  einem  oder  mehreren  Herden  auftritt^  von  denen  aber 
einer  zwischen  Hals-  und  Lendenanschwellong  za  liegen  l^egt**, 
während  auf  der  anderen  Seite» z.  6.  von  Anfrecht  (Deutsche  me- 
dizinische Wochenschrift  Nro.  18.  1880.,  ein  Fall  von  primärer 
Sderose  der  Seitenstränge  veröffentlicht  worden  ist 

Nachstehende  Mittheilung  möge  dazu  beitragen  weitere  Anf- 
klärung  in  dieser  Frage  zu  bringen.  Zunädist  möge  es  gestattet 
sein,  einen  in  Genesung  ausgehenden  Fall,  welcher  die  Symptome 
der  spastischen  Spinalparalyse  darbot,  mitzutheilen,  welcher  sich  eng 
anschliesst  an  die  von  v.  d.  Velden  (Berl.  klin.  W.  Nro.  38. 1878.) 
und  von  Heuck  (ebendas.  Nro.  3.  1879)  veröffentlichten  Fälle,  als 
weiteren  Beweis,  dass  bei  dieser  Krankheit  Heilung,  wenn  audi  in 
seltenen  Fällen,  vorkommt 

Am  28.  Nov.  1878  wurde  im  hiesigen  städtischen  Kranken- 
hause  der  19  jährige  Schlosser  Moritz  aufgenommen.  Derselbe 
war  auf  der  Wanderschaft  begriffen  gewesen  und  hatte  sehr  an- 
strengende Fusstouren  gemacht  Bis  Anfang  November  war  er  voll- 
kommen gesund  gewesen,  hatte  dann  leichte  Ermüdung  der  Beineti 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Knieen,  bisweilen  Ameisenkriechen  emp- 
funden. DieFttsse  schwollen  an.  Oefters  hatte  er  Nachts  Waden- 
krämpfe. Nach  einigen  Tagen  der  Kühe  im  Krankenhaus  besserte 
sich  der  Zustand  und  Patient  konnte  wieder  langsam  gehen.  Dann 
trat  wieder  Verschlimmerung  ein  und  um  Weihnachten  konnte  Pa- 
tient gar  nicht  mehr  gehen.  Niemals  hat  er  Schmerzen  im  Btti&en 
gehabt 

Status  praesens  angenommen  im  Januar  1879.  Mittelgrossery 
stark  gebauter,  junger  Mann,  mit  gut  entwickelter  Muskulatur.  In- 
telligenz, Kopfiierven  normal.  Keine  Schmerzen  im  Backen.  Allge- 
meinbefinden gut    Kein  Fieber. 

Patient  liegt  zu  Bett,  auf  dem  Bücken,  Beine  gerade  ausge- 
streckt, keine  Contracturen.  Füsse  um  die  Knöchel  herum  ödematös 
geschwollen,  massig  geröthet.  Die  Beine  können  nur  mit  Mühe  und 
unter  Schmerzen  gehoben  werden,  sodass  auch  eine  Prüfung  auf 
Ataxie  nicht  möglich  ist  Versucht  Pat  aufzutreten,  so  steht  er  in 
Folge  von  krampfhafter  Zusammenziehung  der  Wadenmuskeln  auf 
den  Zehen  und  die  Beine  zittern  lebhaft.  Gehen  ist  nicht  gut  mög- 
lich. Das  Muskelgefühl  ist  in  den  Beinen  normal,  die  Muskdhroft 
vermindert.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  die  Sensibüüai  voll- 
kommen intad,  Pateüarr^lexe  beiderseits  ungemein  gesteigert^  beim 
geringsten,  leichtesten  Klopfen  auf  die  Patellarsehne  fliegen  die 
Beine  in  die  Höhe,  desgleichen  ist  an  den  beiden  Füssen  letihafUr 
Dorsalclonus  vorhanden. 

In  den  Beinen  sind  bei  passiven  Bewegungen  MusM^nnungen 
nicht  sehr  hohen  Orades  zu  constatiren.  Druck  auf  die  Nerven- 
Stämme  am  Bein  besonders  den  Nerv,  peron.  und  den  N.  obturato- 
rius  beiderseits  schmenshaft.  In  den  Armen  ist  keine  Ataxie^  über- 
haupt nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  als  eine  Erhöhung  der  Seb- 
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h^nredexe.  Reflexe  treten  auf  bei  Klopfen  auf  das  Olecranon  ulnae 
auf  den  Process.  styloid.  radii  und  das  Capitulam  ulnae  und  zwar 
immer  im  Museal,  biceps,  verbunden  mit  geringer  Beugung  des 
Armes.  Potenz  anscheinend  vermindert,  es  treten  wenigstens  keine 
Erectionen  auf  in  letzter  Zeit.  Keine  Störung  der  Blasenfunction. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  Kürze  folgender.  Unter 
der  Behandlung  mit  täglich  verabfolgten  circa  24^  R.  warmen,  pro- 
trahirten  Bädeni,  trockenen  Schröpfköpfen  die  Wirbelsäule  entlang 
täglich  und  Jodkalilösung  (ö :  150.  3  x  täglich  1  Esslöffel)  ver- 
schwand im  Laufe  von  6  Wochen  die  Reflexsteigerung,  die  Parese 
und  das  Oedem  der  Knöchel,  welches  später  indess  noch  bisweilen 
flüchtig  wiederkehrte.  Pat.  erkrankte  dann,  inficirt  durch  benach- 
barte Kranke,  an  Febris  recurrens  und  wurde,  nachdem  dieses  abge- 
laufen war,  am  3.  Mai  1879  geheilt  entlassen. 

Der  Symptomencomplex  wie  er  im  Vorstehenden  mitgetheilt 
ist,  weicht  allerdings  in  einigen  Punkten  von  dem  im  Falle  Heuck's 
ab,  im  wesentlichen  aber  haben  wir  das  Bild  einer  mehr  oder  we- 
niger acut  aufgetretenen  spastischen  Spinalparalyse,  Parese  beider 
unteren  Extremitäten,  keine  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätstö- 
rungen, Muskelspannungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  keine  Störung 
der  Blasenfunction.  Abweichend  vom  Bilde  der  spast.  Spinalpara- 
lyse sind  hier  die  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schmerzhaftigkeit  der 
Nervenstämme  an  den  Beinen  bei  Druck,  ferner  die  Schwellung  und 
RöthuDg  an  den  Knöcheln  der  Füsse,  gerade  wie  im  Falle  Heuck's 
die  Schmeizhaftigkeit  längs  der  Wirbelsäule  von  dem  Bilde  der 
spast.  Spinalparalyse  abwich.  Wie  dort  gerade  dieses  letzterwähnte 
l^mptom  die  nächste  Veranlassung  war  eine  Meningitis  spinalis 
rheumatica  acuta  anzunehmen,  so  glaubte  ich  in  Anbetracht  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  der  Beine  bei  Druck,  der 
Schwellung  und  Röthung  um  die  Knöchel  herum,  die  Diagnose  auf 
eine  durch  die  Ueberanstrengung  auf  der  Wanderschaft  hervorge- 
rufene Neuritis  ascendens  stellen  zu  müssen,  sowie  auf  eine  secun- 
där  durch  die  Neuritis  ascendens  hervorgerufene,  wohl  durch  Hy- 
perämie bedingte,  Reizung  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks.  Viel- 
leicht lag  ja  auch  nur  eine  functionelle  üeberreizung  der  Beinnerven 
und  Seitenstränge  des  R.-M.  vor.  Dass  die  Seitenstränge  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren,  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  denn 
nur  durch  deren  Betheiligung  kann  meiner  Ueberzeugung  nach, 
wie  ich  weiter  unten  ausführen  werde,  der  Symptomencomplex  der 
spast.  Spinalparlyse  zu  Stande  kommen. 

Doch  der  Fall  ging  in  Heilung  aus,  wir  können  also  nur  Muth- 
massungen  über  die  pathol.-anatom.  Veränderungen  haben,  sehen 
wir,  welche  Resultate  bei  den  beiden  folgenden  Fällen  uns  die 
Section  lieferte. 

Frau  Brunke,  27  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern  be- 
merkte seit  August  1878  leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine,  das  Trep- 
pensteigen wurde  ihr  sauer,  öfters  hatte  sie  WadenJcrampf,  auch 
häufig  Schmerzen  im  Rücken  von  den  Brustwirbeln  ausstrahlend 
die  Rippen  entlang.  Sie  strauchelte  leicht,  und  konnte  die  Füsse 
nicht  gut  vom  Boden  heben.    Bisweilen  waren  Parästhesien  in  den 
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Beinen.  Das  Üriniren  war  beschwerlich.  Massige  Obstipation  be- 
stand seit  einiger  Zeit  Niemals  hatte  sie  Eop&chmerzen.  Die 
Menstruation  war  seit  Monat  Januar  1879  ausgeblieben.  Allmälig 
verschlimmerte  sieh  der  Zustand,  Patientin  konnte  ihre  h&uslichen 
Geschäfte  nicht  mehr  besorgen,  weil  ihr  das  Gehen  unmöglich  war, 
Sie  lag  auf  dem  Sopha  oder  zu  Bett.  Status  praes.  angenommen 
den  13.  Mai  1879. 

Leidlich  genährte  Frau,  normal  gebaut,  auf  dem  Sopha  liegend 
mit  ausgestreckten  Beinen.  Der  Leib  entspricht  einer  Grayidit&t 
im  5.  Monat.  Intelligenz,  Eop&erven  normal.  Obere  Extremit&- 
täten  ohne  jede  Krankheitserscheinung.  Am  Rücken  äusserlich 
keine  Veränderung  wahrzunehmen.  Wirbelsäule  gerade.  Bei  Dmek 
auf  die  Proc.  spin.  der  mittleren  Brustwirbel  treten  Schmerzen  ai^ 
die  Rippen  entlang  ziehend.  Die  Beine  können,  wenn  auch  mit 
Mühe,  ohne  Schmerzen  gehoben  werden.  Muskdhraft  ist  verminderty 
auch  das  MuskelgeßiU  ist,  wenn  auch  gering,  herabgesäst,  rechts 
mehr  als  links.  Sensibilität  ist  nicht  wesenüich,  aber  doch  etwas  ver- 
mindert. In  den  Beinen  Andeutung  yon  Ataxie.  Patellarsehnenreßexe 
ungemein  gesteigert.  Lebhafter  Dorsaldonus  an  beiden  Füssen.  Rechts 
die  Reflexe  stärker  als  Unks.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen 
geringes  Schwanken,  der  Gana  ist  spastisch^  die  Füsse  werden  mit 
Mühe  vor  einander  gesetzt,  kleben  am  Boden.  Bisweilen  hat  die 
Patientin  blitzartige  in  den  Beinen  herunterschiessende  Schmerzen. 
Das  Uriniren  ist  beschwerlich.  Allgemeinbefinden  sonst  gut  Kein 
Fieber. 

Den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  konnte  ich  leider  nicht 
verfolgen,  da  ich  selbst  am  28.  Mai  schwer  an  Febris  recurrens 
erkrankte ;  erst  am  28.  September  1879  sah  ich  die  Patientin  wie- 
der in  den  traurigsten  Verhältnissen.  Sie  war  einige  Tage  vorher 
niedergekonmien,  hatte  hohes  Fieber,  profuse  Schweisse,  ungemein 
heftige  In  den  Beinen  blitzartig  herunterschiessende  Schmerzen, 
welche  nur  durch  Morpbiuminjectionen  gelindert  werden  konnten,  die 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  war  eine  so  bedeutende,  dass  wenn 
sie  mit  den  Füssen  unten  gegen  das  Bettende  trat  ihr  ganzer  Kör- 
per in  das  heftigste  Zittern  kam.  Am  14.  October  1879  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Section  machte  ich  am  folgenden  Tage,  in  einer  kleinen 
Kammer,  und  beschränkte  ich  mich  daher  auf  das  Nothwendigste, 
die  Herausnahme  des  Rückenmarks. 

Im  Bereich  der  mittleren  Brustwirbel  haftete  die  Dura  fnater 
dem  Wirbeicanal  fester  an ;  hier  war  die  Dura  mater  an  der  ganzen 
vorderen,  besonders  rechten  seitlichen  Fläche  in  einer  Höhenaus- 
dehnung von  ungeföhr  4V2  Ctm.  verdickt  zu  einer  drca  1 — IV2  Ctm. 
dicken  gelblichen  mehr  oder  weniger  festen  Masse,  welche  sich  beim 
Einschneiden  im  Innern  zum  Theil  eitrigrahmig  zerfallen  zeigt 
Die  Pia  mater  war  in  dieser  Parthie  mit  der  Geschwulstmasse  ver- 
wachsen. Die  Wirbelkörper  waren  gesund.  Im  üebrigen  waren 
die  Rückenmarkshäute  vollkommen  normal  Das  Rückenmark  selbst 
war  an  der  Stelle  der  Geschwulstbildung  erheblich  abgeflacht^  com- 
primirt,  und  mehr  oder  weniger  ermeicht^  im  Üebrigen  war  das  Rüc- 
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kenmark  von  normaler  Consistenz  nnd  zeigte  makroskopisch  keine 
Veränderung^  vor  allem  sowohl  aufwärts  als  abwärts  keine  Spur  von 
sceundärer  Degeneration.  Von  einer  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
glaubte  ich  nach  diesem  Befunde  Abstand  nehmen  zu  können.  Das 
Efickenmark  wurde  in  einer  lVa%  Lösung  von  doppeltchromsauren 
Ammoniak  gehärtet.  Auch  am  gehärteten  Rückenmark  war  maJcros- 
hapiseh  nicht  eine  Spur  secundärer  Degeneration  zu  finden;  leider 
war  in  Folge  meiner  Erkrankung  an  Febris  recurrens  mit  nachfol- 
gender Iridochorioiditis  des  rechten  Auges,  welche  mich  lange  Zeit 
am  Mikroskopiren  hinderte,  eine  üeberhärtung  eingetreten,  es  Hes- 
sen sich  Schnitte  zur  mikroskopischen  Untersuchung  wegen  Brii- 
ehigkeit  des  Markes  absolut  nicht  gewinnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstbildung  der 
Dura  mater  ergab  nach  Aussen  zu  die  verdickte,  fibrilläre  Dura 
mater  mit  Einlagerungen  von  zahllosen  kleinen  Rundzellen,  nach' 
Innen  zu  ein  weicheres  Gewebe  bestehend  aus  zahllosen  kleinen  Rund- 
zellen, durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren;  im  Inneren  feinkör- 
nige Detritusmassen,  durch  Blutfarbstoff,  tingirt  und  Hämatoidin- 
kömchen. 

Fassen  wir  in  Ettrze  den  Befund  und  die  Hauptziige  des  Erank- 
heitsbildes  zusammen,  so  haben  wir  es  zu  thnn  mit  einer  Compres- 
sionsmyelitiSy  bedingt  durch  eine  Pachymeningitis  dorsaiis  hypertro- 
phica.  Die  Compressionsmyelitis  der  Seitenstränge  im  Brustmark, 
bewirkte  den  nicht  ganz  reinen  Symptomencomplex  der  spastischen 
Spinalparalyse,  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Muskelspannungen 
hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe  (rechts  stärker,  als  links, 
weil  hier  die  Geschwulstbildung  stärker  auf  den  Seitenstrang  ge- 
drückt hatte).  Der  Grund  der  geringen  Sensibilitätsstörung,  sowie 
der  blitzartigen  Schmerzen  darf  wohl  in  Erweichung  der  Hinter- 
stränge an  der  Compressionsstelle  gesucht  werden.  Die  Erschwerung 
de«  Urinirens  findet  in  der  Gravidität  ihre  Erklärung. 

Der  letzte  mitzutheilende  Fall  betrifft  eine  Patientin  aus  der 
Praxis  eines  befreundeten  CoUegen. 

Frau  Küster,  29  Jahr,  ziemlich  zart  gebaute  Frau,  Mutter 
mehrerer  Kinder,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  keine  Ner- 
venkrankheiten vorgekommen  sind,  doch  soll  ihre  Mutter  nach  einem 
Wochenbett  2  Jahr  lang  nicht  ordentlich  haben  gehen  können.  Sie 
selbst  litt  früher  öfters  an  Rückenschmerzen  und  Müdigkeit  in  den 
Beinen.  Stärker  erkrankte  sie  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes; 
sie  lag  darnach  sehr  lange  und  konnte  nur  sehr  schlecht  gehen, 
strauchelte  leicht,  litt  viel  an  Rückenschmerzen,  Kriebeln  und  Ein- 
schlafen der  Beine.    Nie  ßlasenstörung. 

Status  praesens  den  16.  Februar  1878. 

Patientin  von  gutem,  gesunden  Aussehen,  kann  sich  nur  mit 
Mühe  im  Zimmer  fortbewegen,  sich  an  Tischen  und  Stühlen  haltend, 
ihr  Gang  ist  weitbeinig,  spastisch,  die  Fussspitzen  kleben  am  Boden, 
scharren,  keine  Spuren  von  Schleudern.  Stehen  nur  weitbeinig  mög- 
lich, beim  Schliessen  der  Augen  tritt  ziemlich  starkes  Schwanken  ein. 

Muskelkraft  bedeutend  herabgesetzt  rechts  mehr  als  links.  Mus- 
kdgefühl  ebenfatls  heraibgesetiri.     Sensibilität  vermindert^  doch  nicht 
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sehr  erheblich^  bisweilen  tcird  sehr  scharf  locälisirL  Keine  Spur  von 
Ataxie  weder  in  den  Armen  noch  in  den  Beinen.  Starke  Mushd- 
Spannungen  in  den  Beinen  bei  passiven  Bewegungen,  Patellarsehnen- 
reflexe  ganz  bedeutend  gesteigert.  Leihafter  DorsaMonus  an  beiden 
Füssen.  Aach  in  den  Armen  treten  Reflexe  auf  bei  Percussion  des 
Olecranon  und  des  unteren  Radius-  und  ülnaendes.  Arme  sonst  voll- 
kommen normal.  In  den  Füssen  leichte  Paraesthesien,  Oft  Rücken- 
schmerzen.  Blase  functionirt  normal.  Kopfnerven  normal,  kein 
Schwindel,  kein  Kopfschmerz.    Allgemeinbefinden  gut.  Kein  Fieber. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  in  der  Weise,  das»  die 
Patientin  schliesslich  gar  nicht  mehr  gehen  konnte  und  vollkommen 
paraplegisch  mit  fest  an  einander  gepressten  Knieen  zu  Bette  lag. 
Die  Sensibilität  nahm  nach  und  nach  immer  mehr  ab  und  war  jsuläst 
vollständig  aufgehoben^  sodass  sich  Patientin  bedeutende  Verbren- 
nungen an  den  Füssen  zuzog  beim  Gebrauch  einer  zu  heissen  Wärm- 
flasche, ohne  etwas  davon  zu  bemerken.  Schliesslich  trat  Decubitus 
ein  und  Patientin  starb  am  17.  April  1879. 

Am  18.  April  wurde  von  mir  die  Eröffnung  der  Schädelhohle 
und  des  Wirbelkanals  vorgenommen.  Die  Hirnhäute  waren  voll- 
kommen normal.  Gehirn  von  normaler  Grösse,  Windungen  gut  entwic- 
kelt; Substanz  sehr   zäh  und   fest    Blutgehalt  normal. 

Ventrikel  nicht  erweitert. 

Rückenmarkshäute  zeigen  nirgends  eine  Spur  von  krankhaften 
Veränderungen. 

Rückenmark  ziemlich  fest.  Durchschnitte  in  Distanzen  von  4 
Gtm.  gemacht  zeigen  schon  makroskopisch  erhebliche  Veränderungen. 

Im  Dorsaltheil  war  fast  der  ganze  Querschnitt  von  gelatinösem 
Aussehen.  Im  Lendentheile  zeigten  sich  besonders  die  hinteren  Ab- 
schnitte der  Seitenstränge  und  die  centralgdegenen  Parthien  der  Hin- 
terstränge degenerirt. 

Herr  Professor  Friedrich  Schnitze  in  Heidelberg  h^tt» 
die  Güte  für  mich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten 
Rückenmarks,  welche  mir  meine  Augenerkrankung  verbot,  vorzu- 
nehmen ;  er  theilte  mir  als  Resultate  seiner  Untersuchung  folgendes 
mit,  wodurch  er  mich  zu  grossem  Danke  verpflichtet  hat.  „Der  Dor- 
saltheil war  fast  auf  dem  ganzen  Querschnitt  degenerirt,  nur  klei- 
nere Parthien  der  Seitenstränge  und  der  Hinterstränge  von  wech- 
selnder Form  waren  intact  geblieben.  Die  Veränderung  war  die 
der  Sclerose,  die  Gefässe  zum  Theil  erheblich  verdickt,  ihre  Wan- 
dungen kemreich.  Besonders  deutlich  war  die  Veränderung  der 
grauen  Substanz,  der  vorderen  sowohl  wie  der  hintern.  Fast  nur 
Glia  zeigte  sich  und  in  dem  rarefizirten  Gewebe  ausgezeichnete 
Exemplare  grosser  Deiterscher  Zellen  mit  kolossalem  Kern,  wenig 
Protoplasma  und  langfortgesetzten,  zeitig  geknickten  Ausläufern. 
Im  I^ndentheil  ist  die  Veränderung  der  grauen  Substanz  viel  ge- 
ringer ;  hier  ist  eine  grosse  Anzahl  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  sichtbar,  die  im  Dorsalmark  bis  auf  sehr  spärliche  Beste 
völlig  fehlen,  auch  in  den  Seitensträngen  ist  die  Veränderung  von 
geringer  Ausdehnung^  wesentlich  die  hinteren  Abschnitte  (Pyramiden- 
bahnen} sind  ergrmen.    Ausserdem    sind  die  Hinterstränge  zum 
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grösseren  Theile  mit  Ausnahme  der  peripheren  Parthien  nnd  der 
an  die  Einterhömer  angrenzenden  Abschnitte  degenerirt  Im  un- 
teren Theil  der  Medolla  oblougata  war  in  beiden  Pyramiden  in  den 
inneren  Abschnitten  derselben  eine  deutliche  partieUe  Degeneration 
anffindbar.*" 

Nach  dem  Mitgetheilten  haben  wir  es  hier  zu  thun  mit  einer 
chrmuschen  Querschnüts- Myelitis  im  Darscämark  mit  entweder  gleich- 
aseitiger  Myelitis  in  den  Seitensträngen  und  Hintersträngen  im  Len- 
dentheil  oder,  was  mir  wahrscheinlicher  ist  secundärer  Degeneration 
der  Seiten-  und  Hinterstränge  des  Lendentheils.  Diese  pathoL  Ver- 
jüidemngen  bewirkten  den  hier  allerdings  nicht  ganz  reinen  Symp- 
toraencomplex  der  spastischen  Spinalparalyse. 

Immerhin  traten  die  charakteristischen  Symptome  dieser  sehr 
in  den  Vordergrund  besonders  in  der  ersten  Krankheitszeit  und 
glaubte  ich  diese  .auf  die  sehr  markirte  secundäre  Degeneration  der 
Seitenstränge  im  Lendenmark  beziehen  zu  müssen.  Erst  später  stell- 
ten sich  mit  stärkerem  Auftreten  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
die  hochgradigen  Sensibilitätsstörungen  ein. 


Schon  in  einer  früheren  Mittheilung,  (Giebt  es  eine  primäre 
Sclerose  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks?  Deutsches  Archiv 
für  kUn.  Medizin.  Bd.  23.  p.  343.)  glaubte  ich  nach  den  vorhande- 
nen Sectionsbefonden  es  verneinen  zu  müssen,  'dass  eine  primäre, 
von  unten  aufsteigende  Sclerose  der  Seitenstränge  des  Kückenmarks 
analog  der  Sclerose  der  Hinterstränge  vorkommt  Meine  damaligen 
Zweifä  haben  nach  den  weiter  von  anderer  Seite  mitgetheilten 
Sectionsbeftinden  und  nach  den  von  mir  beobachteten  Fällen  immer 
mehr  zugenommen.  Unter  der  jetzt  schon  ganz  erklecklichen  An- 
zahl von  Sectionsbefunden  hätte  meiner  Ansicht  nach  doch  wohl 
einer  sich  einmal  finden  müssen,  welcher  ganz  rein  den  path.  Befund 
der  primären  symmetrischen  Seitenstrangsclerose  darbot.  Schon  früher 
ist  von  mir  der  v.  Stoifela'sche  Fall  als  Beweismaterial  des  man- 
gelnden Oehimbeiundes  wegen  zurückgewiesen.  Der  in  neuerer  Zeit 
von  Aufrecht  (1.  c.)  mitgetheilte  Fall  kann  ebensowenig  a]s  Be- 
weis angeführt  werden.  Er  ist  vielmehr  ein  Fall  von  amyotrophi- 
scher  Seitenstrangsclerose.  Die  grauen  Vorderhörner  waren  sowohl 
im  Rücken-  als  stärker  im  Lendentheile  ergriffen,  die  Ganglienzel- 
len geschwunden.  Zudem  war  auch  das  klinische  BUd  durchaus 
flieht  rein  das  der  spastischen  Spinalparalyse,  eine  Steigerung  der 
S^nenreflexe  war  nidit  vorhanden,  es  heisst  nur  «die  Patellarsehnen* 
reflexe  beiderseits  vorhanden,  rechts  etwas  stärker  als  links*,  später 
waren  dieselben  sogar  erloschen. 

In  meinen  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  hatten  wir 
das  mehr  oder  weniger  reine  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse, 
das  eine  Mal  bis  zum  Tode,  das  andere  Mal  mehr  vorübergehend 
in  der  ersten  Erankheitszeit,  bei  einer  Gompressionsmyelitis  im  Dor- 
salmark ohne  nachgewiesene  secund.  degenerative  Vorgänge  in  den 
Settenstr&ngen  nnd  bei  einer  Querschiuttsmyelitis  im  Dorsaimark 
mit  iteemidSrer  Degeneration  der  Seiten-  imd  Hinterstrange.    Nach 
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Allem  kann  ich  mich  daher  nnrLeyden  anschliessen,  wenn  er 
sagt :  «die  spastische  Lähmangsform  ist  ein  ziemlich  häufiges  (ich 
möchte  noch  hinzufügen  ^^bisweilen  nur  voräbergehend  auftretendes^) 
^rmptom  bei  ßückenmarkskrankheiten  verschiedener  Art,  sie  stellt 
aber  keine  eigene  Erankheitsform  dar/ 

Trotz  der  verschiedenartigen  anatomischen  Grundlagen  empfiehlt 
es  sich  meiner  Meinung  nach  doch  aus  naheliegenden  praktischen 
Grfinden  Uimsch  an  der  „spastischen  Spinalparalyse''  als  Erank- 
heitsform festzuhalten. 

Das  aber  glaube  ich  noch  als  meine  Ueberzeugung  aussprechen 
zu  sollen,  dass  der  ganze  Symptomencomplex  der  spastischen  Spinal- 
paralyse nur  mit  Erkrankung  der  Seitenstränge  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  kann,  dass  so  lange  dieser  Symptomencomplex  be- 
steht, sei  es  vorübergehend,  sei  es  dauernd,  die  Seitenstränge  an 
irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufis  entweder  allein  erkrankt  oder 
wenigstens  in  hervorragender  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
oder  auch  nur  functionell  gereizt  sind.  Nur  durch  eine  Störung  der 
Function  der  Seitenstränge  kann  wie  Erb  in  überzeugender  Weise 
in  seiner  Theorie  der  Erankheit  (Erankheiten  des  Bückenmarks 
Ziemssen  Bd.  XI.  H.  IL  p.  645.)  ausgeführt  hat,  der  Sympto- 
mencomplex zu  Stande  kommen. 

Man  lühre  mir  nicht  zwei  meiner  eigenen  Fälle  (Hydroce- 
phalus^  m.  Fall  der  Arbeit  im  Deutsch.  Archiv  für  kl.  Medizin  fid* 
23.  p.  351)  und  den  zweiten  vorstehend  mitgetheilten  Fall,  in  wel- 
chen sichtbare  Veränderungen  der  Seitenstränge  nicht  aufzufinden 
waren,  als  Gegenbeweis  an. 

Die  Structur  der  Centralorgane  ist  eine  so  eminent  feine,  die 
Function  derselben  z.  B.  der  Beflexmechanismus  ebenfalls  sicher  so 
fein,  dass  selbst  mikroskopisch  nicht  sichtbare,  ja  überhaupt  gar  keine 
Veränderungen,  sondern  wohl  nur  Beizungen  dazu  gehören,  um  die 
Functionen  zu  stören.  Eine  solche  Beizung  der  Seitenstränge  bat 
auch  jedenfalls  in  dem  Falle  Hydrocephalus  vorgelegen. 

Während  in  dem  2.  Falle  Strümpells  (Hydromyelus  ArcL 
für  Psychiatrie.  Bd.  X.  Heft  4.  p.  20)  möglicherweise  durch  Druck 
der  Flüssigkeit  im  Centralkanal  auf  die  Seitenstränge  ihrer  ganzen 
Läiaga  nach  diese  zur  Degeneration  gebracht  waren,  so  kann  man 
slctilenkeii,  dass  die  gesteigerten  Druckverhältnisse  im  Schädel  beim 
Hydr0i(M^cj^^  ixd  den  Centralkanal  des  Bückenmarks  fortsetx- 
ten^  nnil^wleit^Mich  in  vermindertem  Grade  durch  Druck  auf  die 
Seitensträfige^iäeseiBei^en.  Eeinesfalls  möchte  ich,  wie  Strümpell 
efiiitbut<iäi(^/;)^.  iAl\  ^diei  Intactheit  der  Seitenstränge  in  diesem 
Fial^  al^'Wlid^ribguslfijier  Annahme,  dass  „bei  Affection  der  „Seiten- 
stränge^  vor  Allem  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  zur  Beobachtung 
kQmm«il:i90ll,/f  .(AtflGbhrfSiioiftsi'irra    [.nt^il^. 

.  /[Me]Jier[i(^bentei3fgB]i^.ntdi  isM^n^^JuMci^x positiver  Befund  wie 
im:  ii  FalfodiieinäciArbäift  <Qtetech/>[)A^Tf.rddin.  Med.  Bd.  23  p. 
346iiSeQtitfnäbefimd.»!lQu^iiVä]i^^  Bd.  18. 

p«  ^8i)  j(Ju^)deBYMewUi|;3bbU)ng«te  aimt'^beiilstSMtigfir  secundä- 
cer  ifieiteiKitraaigaelätoi^i^^ailiSB^  b&iiuwcäsimiteweiB- 

htMttgeppBdmkiJBbttnigHflalii^  Sp* 
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nalparalyse  mit  der  Seitenstrangerkrankung  als  Mwei  oder  mehrere  nega-^ 
^fvaSectioDsbefiinde.  In  diesem  Falle  fand  sich  bis  zum  Tode  das  aus- 
geprägteste Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  und  die  Untersuch* 
nng  ergab  einzig  und  allein  secundäre  Degeneration  der  Seitenstränge 
an  typischer  Stelle. 


U.  Referate. 

222)  Christoph  von  Schröder:  Studien  aber  die  Schreibweise  Geis- 
teskranker. 

(Inaag.  Diss.  Dorpat  1680.  pag.  65  mit  i  Seiten  Schriftproben.) 

Verf.  hat  das  schon  sehr  häufig  bearbeitete  Thema  einer  neuen 
Bevision  unterzogen,  vorzugsweise  an  der  Hand  der  vom  Bef.  fixir- 
ten  Grundzöge  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schrift*);  seine 
Arbeit  ist  eine  recht  verdienstvolle.  Im  I.  Abschnitt  giebt  er  zu- 
nächst die  Mechanik  des  Schreibens,  dann  setzt  er  den  psychischen 
Vorgang  beim  Schreiben  mit  jenem  beim  Sprechen  in  Relation,  beson- 
ders beim  Erlernen  beider  Fähigkeiten.  Ob  es  richtig  ist,  „dass 
die  Seele  den  Sprachapparat  zum  Theil  schon  fertig  vorfindet,  wenn  sie 
an  dessen  Benutzung  geht,  und  dass  das  schreibenlemende  Eind  keine 
solche  Unterstützung  an  präformirenden  Leitungsbahnen  vorfindet, 
letztere  vielmehr  vollkommen  neu  gebildet  werden  müssen'',  dass 
also  auch  eine  psychisch-motorische  Unterlage  dafür]  vorhanden  sein 
soll,  dass  man  zuerst  sprechen,  dann  erst  schreiben  lerne,  ist  eine 
unbewiesene  Ansicht,  weiter  nichts.  Ich  bemerke  hierzu,  dass 
Faulmann  in  seinem  neuen  grossartigen  Werke  „die  Geschichte  der 
Schrift^  auf  Grund  vergleichend  ethnologisch -anthropologischer  For- 
schungen die  umgekehrte  Behauptung  als  die  wahrscheinlichere  auf- 
stellt, dass  die  Schriftzeichen  älter  seien  als  die  Lautzeichen,  dass 
also  ontogenetisch  früher  geschrieben  als  gesprochen  worden 
sei.  —  Dass  das  Eind,  welches  schreiben  lernt  „ein  allgemeines 
Zittern  der  Linien*  (pag.  15)  zeige,  muss  ich  bestreiten;  ein  Kind 
schreibt  niemals  zitternd,  immer  nur  »atactisch.*  Zittern  ist  ab- 
solut nur  ein  Symptom  der  Involution ;  für  die  Entwicklungsperioden 
ist  „Ataxie**  das  pathognostische  ßymptom  auf  allen  Gebieten. 

Was  Verf.  sagt  über  die  Beziehung  der  Schrift  zum  Character, 
über  den  Unterschied  der  Schrift  bei  Männern  und  Frauen  wird  je- 
der anerkennen  müssen.  Die  Controverse  des  Verf.  gegen  des  Refe- 
renten Behauptung  —  die  übrigens  längst  vor  ihm  schon  von  vielen 
Anderen  als  absolut  richtig  aufgestellt  worden  ist  —  dass  nämlich 
vorübergehende  Affectzustände,  wie  Freude  oder  Aerger  etc.  sich  in 
den  Schriftzügen  wiederspiegeln,  ist  in  keiner  Weise  fundirt.  Dass 
er  und  „andere  Beobachter,  die  er  darüber  befragte'*  dies  nicht 
constatiren  konnten,  beweist  höchstens,  dass  sie  nicht  bei  richtiger 
Gelegenheit  oder  nicht  in  der  richtigen  Weise  beobachtet  haben. 
Ich  führe  zur  Wahrung  der  Richtigkeit  meiner  Ansicht  folgendes  an. 


♦)  Erlenmeyer,  Die  Schrift,  Stuttgart  A*  Boni  et  Comp.  1878«  gr, 
e^  mit  12  Tafeln. 

24» 
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Lavater  der  bekanntlich  geneigt  war  den  Charakter  des 
Menschen  ans  seinen  Schriftzfigen  zu  benrtheilen,  sagt  in  seinen  phy- 
siognom.  Fragmenten:  „Eben  derselbe  Mensch,  der  doch  nnr  dnen 
Charakter  hat,  handelt  oft,  dem  Anschein  nach  wenigstens,  so  ver- 
schieden wie  möglich Aus  der  Verschiedenheit  der  Hand- 
schrift eines  Menschen  erhellt,  Am»  sidi  dieselbe  nach  seiner  jedes- 
maligen Lage  nnd  Gemfithsverfassung  richte.  Derselbe  Mensch 
wird  mit  derselben  Tinte,  derselben  Feder,  auf  demselben  Papiere 
seiner  Schrift  einen  anderen  Gharacter  geben,  wenn  er  heftig  zfimt 
nnd  wenn  er  liebreich  und  brüderlich  tröstet  Wer  will  es  leugnen, 
dass  man  es  nicht  oft  einer  Schrift  leicht  ansehen  könne,  ob  sie  mit 
Buhe  oder   mit  Unruhe  verfasst  worden?" 

Dr.  D  or  ow,  der  Herausgeber  der  Facsimile  ton  Handschrif- 
tenberühmter Männer  und  Frauen,  behauptet  in  Bezug  auf  die  eben 
citirten  Worte  Lavaters,  dass  er  durch  das  Studium  seiner  Hand- 
schriftensammlung sich  von  der  Wahrheit  dieser  Lavater'sch^ 
Lehre  zu  überzeugen  vielfach  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Goethe  pflegte  zu  sagen,  dass  ihn  das  aus  Handschriften 
über  den  Chara^r  des  Menschen  hergeleitete  Urtheil  selten  betro- 
gen habe. 

Wilh.  V.  Humbold  und  v.  Woltmann,  da:  bekannte 
Historiker  äussern  sich  ähnlich. 

Ich  habe  absichtlich  in  meinem  Buche,  die  von  dem  Verf.  ve^ 
misste  Erklärung  weggelassen,  weil  mir  einmal  die  Sache  höchst 
einfach  und  über  jeden  Zweifel  erhaben  scheint,  dann  aber  weil  ich 
gerade  dieserhalb  Schriftproben  nicht  geben  wollte,  die  das  Buch 
unnöthig  vertheuert  hätten.  Und  ohne  solche  eine  bestimmte  Schritt 
zu  erklären  und  differentiell  zu  beschreiben  halte  ich  für  sehr  schwie- 
rig. Immerhin  will  ich  es  hier,  um  meine  Behauptung  zu  bewei- 
sen, an  einem  klassischen  Beispiel  versuchen.  Ich  habe  die  Facsi- 
mile von  4  Unterschriften  von  Napoleon  dem  Ersten  vor  mir,  die  an 
Prägnanz  der  Differenz  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Nh).  1 
ist  seine  Unterschrift  nach  der  Eaiserkrönung  am  2.  Dezbr.  1804; 
die  Schrift  ist  flüchtig,  aber  fest,  deutlich  und  leserlich.  Das  Grös- 
senverhältniss  der  einzelnen  Buchstaben  untereinander  ist  im  Gan- 
zen normal ;  der  letzte  Grundstrich  des  letzten  n  artet  in  einen  ein- 
fachen Schnörkel  aus,  der  unter  dem  ganzen  Namen  herläuft,  und 
etwas  dicker  gestrichen  ist  als  die  Grundstriche  des  Namens  selbst 
Nro.  2  ist  eine  Unterschrift  aus  dem  Jahre  1806,- nach  Jena,  Auer- 
Stadt  und  dem  Einzug  in  Berlin;  sie  dokumentirt  den  raschen  Sie- 
ger: ein  N,  ein  a  und  ein  zu  leichtem  Schnörkel  gezogenes  p,  wei- 
ter nichts.  Alle  Striche  gleich  stark,  die  Schrift  ist  stark  liegend 
während  Nro.  1  ganz  aufrecht  steht.  Nro.  3  ist  Napoleons  Namens- 
zug nach  der  verlorenen  Schlacht  bei  Leipzig  am  23.  October  Mit- 
tags in  Erfurt  geschrieben.  Ein  grosses  merkwürdiges  N,  viermal 
so  gross  wie  die  Anfangsbuchstaben  der  beiden  ersten  Unterschrif- 
ten ;  der  letzte  Strich  ist  weit  ausfahrend,  dick,  gesdimiert,  es  sprit- 
zen von  ihm  Tintenflecke  in  die  Umgebung.  Unmuth,  Zorn  und 
Verdriesslichkeit  spiegeln  sich  in  diesem  N  deutlich  wieder.  Nro.  4 
ist  von  dem  Gefangenen  auf  Helena.    Die  Schrift  liat  ^e  meiste 
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Aehnlichkeit  mit  Nm  1,  nur  sind  die  Grundstriche  dicker,  der  Name 
ist  länger  gezogen,  der  Schnörkel  unter  dem  Namen  ist  ein  langer 
dicker  Tintenklecks.  ^ 

Sollten  diese  4  so  ausserordentlich  verschiedenen  Unterschrif- 
ten nun  alle  bei  derselben  Gemüthsstimmung  geschrieben  sein  ?  gewiss 
nicht,  denn  es  lässt  sieb  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  Napoleon 
nach  seiner  Krönung  zum  Kaiser,  nach  dem  schnellen  Erfolge  des 
Jahres  1806,  nach  seiner  Besiegung  bei  Leipzig  und  auf  Helena 
nicht  dieselbe  Gemüthsstimmung  gehabt  hat,  und  dass  er  in  diesen 
verschiedenen  Gemtithsstimmungen  jedesmal  verschieden  schrieb,  ist 
nicht  zu  leugnen.  Ich  denke  später  Gelegenheit  zu  haben  diese 
Schriftproben  zu  veröffentlichen,  dann  wird  die  Eichtigkeit  meiner 
Ansicht  deutlicher  werden. 

Verf.  betont  dann  den  Werth  der  Schrift  als  diagnostisches 
und  prognostisches  Htilfsmittel  bei  Psychosen,  sagt  dass  bei  allgem. 
fortschr.  Paralyse,  s.  g.  Hebephrenie  (Hecker)  und  primärer  Ver- 
rücktheit die  Schrift  oft  schon  fiühzeitig  ein  Spiegel  der*rankhaften 
Geistesthätigkeit  sein  könne.  Bezüglich  des  prognostischen  Werthes 
fuhrt  er  einen  Fall  von  G  tt  n  t  z  an,  wo  ein  des  (primären)  Blödsinns 
verdächtiger  Kranker  durch  einen  logisch  zusammenhängenden  Brief 
documentirte,  dass  es  sich  nicht  um  Blödsinn  handelte;  der  Kranke 
wurde  dann  durch  die  nun  installirten  Curversuche  auch  zur  Gtene- 
sung  gefuhrt.  Dem  leider  unvollständig  reproducirten  Fall  von 
Marce,  wo  eine  an  stuporöser  Melancholie  mit  Vergiftungswahn 
leidende  Kranke  alle  an  sie  gerichteten  Fragen  deutlich  beantwortete, 
und  einem  in  russischer  Sprache  (?)  abgedruckten  Fall  Ko- 
walewski's,  den  ich  nicht  lesi;n  kann,  lässt  er  ein  instructives 
Beispiel  davon  folgen,  dass  bei  der  Entscheidung  darüber,  ob  bei 
Paralyse  Remission  oder  Heilung  vorgelegen  hat,  die  schriftliche 
Aeusserung  des  Patienten  formell  und  inhaltlich  gegen  letztere  sprach. 

—  Was  die  Literatur  anlangt,  so  berücksichtigt  Verf.  nur  die  Ar- 
beiten vonGüntz,  Marce  und  B a c o n.  Viele  andere,  wie  die 
von  Droste,  Max  Simon,  Legrand  du  Saulle,  Kaggi 
scheinen  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  geht  Verf.  dazu  über  die 
Schriften  einzelner  Krankheitsformen  zu  characterisiren. 

Melancholie.  „Von  den  an  Melancholie  leidenden  Kranken 
schreibt  nur  eine  geringe  Anzahl.  Dies  ist  leicht  erklärlich.**  Nach 
G  ü  n  t  z  schreiben  von  100  Melancholikern  nur  80.  „Die  schriftlichen 
Aeusserungen  der  Melancholischen  sind  ein  treues  Abbild  ihrer 
schmerzlich  verstimmten  Seele;  die  psychische  Hemmung,  der  ver- 
kleinerte Vorstellungskreis  spiegeln  sich  in  demselben  treu  wieder. 
Die  Briefe  eines  Kranken  sind  oft  —  nach  meiner  Ansicht  imnery 
Hei  —  einer  dem  anderen  sehr  ähnlich.  Die  verschiedenen  Wahn- 
ideen können  schriftiich  zum  Ausdrucke  kommen,  der  intendirte 
Selbstmord  durch  einen  Brief  angedeutet  werden.    Verf.  bespricht 

—  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  kommt  das  vor  —  bei  den  for- 
malm  Störungen  in  den  schriftlichen  Aeusserungen  auch  den  Styl; 
das  ist  doch  entschieden  unstatthaft,  dass  der  Styl  psychischen  Cha- 
rakters ist,  ebenso  wie  die  Construction  (Grammatik).    Die  Fehlen: 
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im  Style  sind  wohl  nicht  die  directe  Folge  der  Melancholie,  sond^n 
mehr  indirect  eine  Folge  der  durch  dieselbe  hervorgemfenen  Schwä- 
chung der  intellektuellen  Fähigkeiten.  Die  Schwächung  der  letzte- 
ren ist  bei  der  Solidarität  der  psychischen  Functionen  leicht  erklär- 
lich. Die  Orthographie  ist  zuweilen  mangelhaft,  die  Interpunction 
incorrect  Ausgelassene  und  ausgestrichene  Buchstaben,  Silben, 
Worte  oder  ganze  Sätze,  zuweilen  doch  wieder  erneuert;  Buch- 
stabenansätze, welche  entweder  ausgestrichen  oder  zu  andern  als 
zu  den  ursprünglich  beabsichtigten  Buchstaben  verändert  wurden, 
verrathen  die  Langsamkeit  und  UnschlUssigkeit  der  Feder.  Alle 
diese  Angaben  des  Verf«  über  das  Aeussere,  das  Papier,  seinen 
Beinlichkeitszustand,  die  Art  wie  es  zusammengefaltet  wird  u.  s.  w. 
sind  alle  interessant  und  zweifellos  richtig.  Beispiele  illnstriren 
das  Gesagte. 

Manie.  Im  Gegensatze  zu  den  Melancholischen  zeigen  die  an 
Manie  leidenden  Kranken  eine  gesteigerte  Lust,  sich  schriftlich  zu 
äussern.  Dim  schnellen  Wechsel  der  Vorstellungen  entsprechend 
sind  die  Briefe  der  Maniaci,  was  den  Inhalt  betrifft,  einander  sehr 
unähnlich.  In  den  leichteren  Graden  der  Krankheit  wird  der  Styl 
oft  ein  leichter,  fliessender,  oft  geradezu  ein  schöner.  Bei  höheren 
Graden,  jemehr  sich  die  maniakalische  Exaltation  der  TobsucU  nähert^ 
desto  mehr  wird  der  Styl  defect  und  fehlerhaft,  es  geschieht  dies 
durch  die  zunehmende  Schnelligkeit  der  psychischen  Acte,  und  durch 
Mangel  an  Aufmerksamkeit.  Es  kommt  weiter  zu  fehlerhafter  Constrnc* 
tion,  zu  Auslassung  von  Buchstaben,  Silben  und  Worten.  Die  Buchstaben 
werden  grösser,  mit  kühnem  Zug  zu  Papier  gebracht,  man  sieht  es  der 
Schrift  an,  dass  die  Feder  mit  bedeutender  geistiger  Energie  geführt 
wurde.  Oft  auch  werden  die  Buchstaben  kleiner,  unregelmäs^er ;  wohl 
desshalb,  weil  der  Kranke  mit  möglichster  Schnelligkeit  schreiben 
will.  Bei  einem  Kranken  beobachtete  Verf.,  dass  jemehr  sich  der- 
selbe beeilte,  die  Buchstaben  immer  kleiner  wurden  und  schüesslidi 
in  einfache  horizontale  Striche  ausarteten  (kommt  annährungsweise 
auch  bei  nicht  maniakalischen  Schnellschreibem  vor.  Ref.)  Auch 
hier  illustriren  Schriftproben  das  Gesagte. 

Fdie  circulaire.  Die  Schrift  entspricht  den  einzelnen  Perioden. 
Beispiele. 

DemefUia  paralytica.  Die  Angaben  des  Verf.  sind  eine  Bestä- 
tigung der  früheren  Angaben  des  Eeferenten,  er  unterscheidet  die 
psychischen  von  den  formalen  (Zittern  und  Ataxie)  Fehlern.  Ret 
hatte  behauptet,  und  behauptet  es  noch,  dass  erstere  den  letzteren 
vorangehen.  S  c  h  ü  1  e  hat  das  bestritten ;  Verf.  schliesst  sich  diesem  an. 
Ref.  kann  Beiden  nur  entgegenhalten,  dass  die  Differenz  der  An- 
schauung wohl  darin  ihren  Grund  haben  kann,  dass  Ref.  frühere 
Stadien  der  Paralyse  gesehen  haben  mag,  was  ja  bei  seiner  Stel- 
lung an  einer  Privatanstalt  leichter  möglich  ist  als  bei  öffentlichen 
Anstalten,  aus  denen  jene  ihre  Erfahrungen  schöpften. 

Dass  die  Schrift  der  Paralytiker  ein  Rückfall  in  diejenige  des 
Kindes  sein  soll,  was  Verf.  annimmt,  und  als  These  aufstellt,  ist  aus 
dem  bereits  oben  angeführten  Irrthum  des  Verf.  entstanden;  die 
These  ist  falsch,  weil  die  Schrift  des  Kindes  nicht  zitternd  ist  ün- 
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ter  einem  Kinde,  welches  schreiben  lernt,  versteht  Übrigens  wohl 
Memand  ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  schon  einige  Festigkeit 
im  Schreiben  des  deutschen  Alphabethes  besass,  die  aber  noch  nie 
lateinische  Bachstaben  geschrieben  hatte  (pag.  53).  Dieser  erste 
Versuch  ist  facsimilirt  (Tat  III.  Fig.  2)  und  soll  bei  ^aufinerksamer 
Betrachtung"  eine  ^jUnverkennbare**  Aehnlichkeit  mit  einer  Probe  von 
Paralytikerschrift  (Fig.  1)  darbieten.  Ich  muss  bedauern,  dieselbe 
quoad  Zittern  nicht  anfänden  zu  können,  wohl  aber  hat  die  Schrift 
atactiche  Zuge.  Meiner  Meinung  nach  hat  Verf.  seiner  These  durch 
diese  Schriftprobe,  die  sie  beweisen  soll,  gerade  die  Unhaltbarkeit 
verliehen. 

Primäre  Verrücktheit  mit  Verfolgungswahn  und  secundäre  Ver- 
rücktheit.  Die  Schrift  bei  diesen  Formen  bietet  nichts  Besonderes 
dar. 

Dem  Büchlein,  welches  recht  fleissig  gearbeitet  ist  und  den  Buf 
der  Dorpater  Dissertationen  nur  bestärkt,  wenn  das  noch  möglich 
ist,  ist  wegen  seines  anregenden  und  auch  oft  recht  belehrenden 
Inhaltes  eine  grössere  Verbreitung  zu  wünschen,  als  sie  Dissertatio- 
nen, zumal  wenn  sie  dem  Auslande  entstammen,  finden.  Es  ist  wirk- 
lich ein  gutes  Buch.  Die  beigefügten  4  Tafeln  mit  Schriftfacsimile 
sind  leidlich  gut  ausgeführt;  sie  würden  bei  stärkerem  Papier  mehr 
imponiren.  E  r  le  n  m  ey  er. 

223)  KQtbe :  Agraphie  im  Vorläuferstadium  des  epileptischen  Anfalles. 
(Arch.  f.  Psych.  X.  Bd.  1.  Heft) 

Ein  Copist  wird  auf  dem  Bureau  im  Zustande  der  Bewusstlo- 
sigkeit  fiber  das  Schreibpult  hinübergebogen  aufgefunden;  heftiger 
epileptischer  Abfall.  Das  was  er  unmittelbar  vor  dem  Anfall  ge- 
schrieben* hatte,  bietet  nach  Verf.  die  Zeichen  der  Paragraphie  dar. 
,,Einzelne  Posten  sind  überschlagen,  andere  nicht  in  die  gehörige 
Reihenfolge  gestellt  —  einzelne  Silben  sind  mehrfach  hintereinan- 
der reproducirf*.  Ausserdem  finde  ich  in  dem  Beispiel  unrichtige 
Anwendung  von  Buchstaben  und  Zahlen,  Auslassung  von  Buchstaben. 
Das  alles  zusammen  gibt  das  Bild  jener  Schrift,  wie  sie  bei  difiuser 
Erkrankung  der  Hirnrinde  beobachtet  wird;  natürlich  kommt  hier 
nur  der  psychische  Antheil  in  Betracht;  da  Verf.  keine  Facsimiles 
giebt,  und  auch  selbst  über  die  formalen  Störungen  nichts  mittheilt. 

Das  angegebene  Verhalten  hat  meiner  Ansicht  nach  mit  Para- 
graphie im  Sinne  KussmauTs  nichts  gemein.  Diese  ist  an  den 
Ausfall  eines  ganz  bestimmten  Gentrums  und  ganz  bestimmter  Bah- 
nen gebunden  mit  dem  Begriff  des  Zwangsartigen.  Der  Paragraphische 
macht  immer  genau  dieselbe  Verwechslung,  nie  eine  andere.  Bei  der 
Schreibweise,  welche  Verf.  angiebt  handelt  es  sich  aber  um  ganz 
Terschiedenartige  variable  Verwechslungen  und  Irrthümer.  Das  kommt 
nur  Yor,  wie  ich  früher  gezeigt  habe  bei  diffuser  Erkrankung  der 
Rinde.  Ich  habe  dort  (mein  Buch  über  die  Schrift  pag.  53)  auch  ein 
Beispiel  von  der  Schrift  aus  einem  leichten  epileptischen  Anfall 
mitgetheilt,  und  in  gleicher  Weise  erklärt.  Die  Hauptursache  ist 
einlach  der  Ausfall  des  Bewusstseins,  das  an  die  ganze  Rinde  ge* 
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knüpft  ist.  Die  Schrift,  welche  Verf.  mittheilt,  beweist  aber  auch 
einen  Ausfall  des  Bewusstseins  und  damit,  dass  sie  schon  innerhalb 
dos  Anfalls,  nicht  in  seinem  Verläuferstadium  geschrieben  ist 

Erlenmeyer. 

224)  Prof.  A.  Tamburini :  Ceber  die  Entstehung  der  Hallucinationen. 
(Riv.  speriment.  di  fren.  1880.  1.  2.) 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  verschiedenen  Theorien, 
die  über  die  Entstehungsweise  der  Hallucinationen  aufgestellt  wur- 
den, wirft  Verf,  folgende  2  Fragen  auf:  Welches  ist  der  ana- 
tomische Sitz  der  Hallucinationen?  Welcher  Art  ist  der  Process., 
durch  den  die  Hullucinationen  erzeugt  werden  ? 

Diese  Fragen  beantwortet  T.  dahin,  dass  er  sagt,  die  Halluci- 
nationen entstehen  nothwendigerweise  in  den  sensorischen  Rinden- 
centren,  an  jenen  Stellen  der  Hirnrinde,  welche  die  Wahrnehmung 
der  von  den  peripheren  Sinnesorganen  aufgenommenen  Beize  ver- 
mitteln, und  an  denen  die  betreffenden  Erinnerungsbilder  deponirt 
werden.  Die  Hallucinationen  entstehen  durch  krankhafte  Reizung 
dieser  sensorischen  Rindencentren  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  cor- 
ticale  Epilepsie  in  Folge  der. Reizung  motorischer  Centren.  —  Diese 
krankhafte  Erregung  kann  ihren  Ausgangspunkt  in  den  sensorischen 
Rindencentren  selbst  haben,  sie  kann  diesen  aber  von  irgend  einer 
Stelle  der  ganzen  sensoriellen  Bahn  (von  der  Peripherie  bis  zum 
Centrum)  her  übertragen  werden ;  sie  kann  aber  ursprünglich  auch 
von  gewissen  rein  psychischen  Centren  (Centri  dell  ideazione)  aus- 
geben. Demgemäss  kann  man  unterscheiden  zwischen  centralen, 
peripheren  (mit  Einschluss  der  ganzen  Leitungsbahn)  und  intellec- 
tuellen  Hallucinationen.  Allen  ist  aber  gemeinsam  die  Mitbetheili- 
gung  des  sensorischen  Rindencentrums. 

Eine  Illusion  ist  nichts  anderes  als  eine  Hallucination,  bei 
welcher  die  krankhafte  Erregung  der  Hirnrinde  durch  ein  wirkliches 
äusseres  Object  veranlasst  wird,  wobei  aber,  dieser  Reiz  in  Folge 
der  abnormen  Reizbarkeit  des  letztbetreffenden  Rindencentrums  in 
einer  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechenden  Weise  umgebildet  wird.  — 

Der  Umstand,  dasß  die  eigentlichen  sensorischen  Rindencentren 
auch  in  Folge  secundärer,  nicht  in  ihnen  selbst  entstehender  Reize, 
das  Auftreten  von  Hallucinationen  verursachen  können,  macht  es 
erklärlich,  dass  die  Sectionsergebnisse  in  der  vorliegenden  Frage  so 
dürftig  sind,  und  dass  sich  makroskopisch  oder  mikroskopisch  in 
den  betreffenden  Rindencentren  so  selten  pathologische  Veränderun- 
gen nachweisen  lassen.  — 

Hingegen  können  wir  einen  anderen  Grund,  welchen  T.  für  die 
Armuth  an  Sectionsergebnissen,  die  seine  gewiss  sehr  anerkennens- 
werthe  Theorie  stützen  könnten,  herbeizieht,  nicht  ohne  weiteres  ac- 
ceptiren.  —  Er  meint  nämlich,  dass  die  Hallucinationen  in  der 
Regel  nur  transitorische  Symptome  darstellen,  die  bloss  während 
des  ersten,  des  Reizstadiums  der  Psychose  vorhanden  seien.  —  In 
dieser  Beziehung  muss  wohl  auf  jene  so  zahlreichen  Fälle  von  hal- 
lucinatorischer  Verrücktheit  hingewiesen  werden,  welche  nicht  nur  in 
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keiner  Irrenanstalt  fehlen,  sondern  bei  Decennien  dauerndem  Be* 
stehen  von  Hallucinationen  sich  gerade  durch  die  Constanz  und 
UnveränderlichMt  dieses  Symptomes  auszeichnen«  — 

Im  Anhange  an  diesen  Aufsatz  macht  T.  darauf  aufmerksam, 
dass  Panizza  bereits  im  Jahre  1855  die  Beziehungen  der  Hinter- 
lappen zum  Gesichtssinn  erkannt  habe.  P.  zeigte,  dass  nach  Entfernung 
einer  kleinen  Stelle  des  Occipitallappens  beim  Hunde  Blindheit  des 
anderen  Auges  eintritt,  sowie  dass  sich  bei  einer  Reihe  yerschiedener 
Thiere  nach  Enucleation  der  Bulbus  Atrophie  des  hinteren  Abschnit- 
tes der  andern  Hemisphäre  einstellt.  —  Auch  hierhergehörige  patho- 
logische Fälle  vom  Mensche  führt  er  an« 

Obersteiner  (Wien). 

225)  Richter  (Sonneburg):  lieber  psychische  Therapie  motorischer 
Störunwn  der  Hysterie. 
(Sep.-Abdr.  ans  dor  BerlHdin.  Woehenflchrifl.  1880.  Kro«  28«) 
Vermittelst  theoretischen  Räsonnements  und  mit  casuistischen  Be- 
legen plädirt  R.  für  die  Möglichkeit,  hysteriche  Lähmungen  und  meto- 
rische  Reizungserscheinungen  der  schwersten  Art  ausschliesslich  durch 
methodische  Uebung  der  Willenskraft  schrittweise  der  Heilung  zuzufah- 
ren. Wenn  auch  die  Ursachen  der  genannten  pathologischen  Erscheinun- 
gen wahrscheinlich  in  materiellen  Veränderungen,  entweder  angebore- 
nen oder  erworbenen  Ernäherungsannomalieen  des  Centralnervensys- 
tems  zu  suchen  sind,  so  ist  doch  eine  günstige  psychische  Einwirkung 
möglich.  Als  Hauptbediugung  für  die  rationelle  Durchführung  einer 
psychischen  Erziehung  der  Hysterischen  sieht  Vf.  die  Translocation 
in  geeignete  Anstalten  an.  Hier  kommen  sowohl  die  Entfernung  aus 
der  gewohnten  Umgebung,  wie  die  Regelung  der  täglichen  Verrich- 
tungen und  die  Erweckung  neuer  Hoffnungen  gleichmässig  in  Betracht. 
An  einer  Eeihe  von  Beispielen  demonstrirt  VI  die  günstige  Einwirkung 

Ssychischer  Erziehung  auf  yerschiedene  psychische  Abnormitäten,  bei 
enen  der  WiUensimptds  pathologisch  beeinflusst  war,  und  geht  dann 
zu  seinem  eigentlichen  Thema,  „den  mit  abnormen  Zuständen  der 
Willenscentra  zusammenhängenden  functionellen  Erkrankungen 
der  Leüufigsbahnen  des  Willens*'  über.  Die  Erfolge  durch  die  psy- 
chischen Einwirkungen  sind  theils  momentane,  theils  werden  sie 
durch  fortgesetzte  Uebung  erreicht.  Sie  werden  unterstützt  durch 
Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  und  die  Girculation  anregen,  näm- 
Uch  durch  localisirte  Electrotherapie  und  durch  hydrotheri^euti- 
8che  Proceduren.  Was  letztere  betrifft,  so  kommen  bei  den  betref- 
fenden Erampfformen  Einwicklungen  und  laue  Vollbäder  zur  An- 
wendung, um  dadurch  eine  Abstumpfung  der  sensibeln  Endorgane 
der  Haut,  eine  Hemmung  der  Reizaufnabme,  zu  bewirken.  Bei  den 
hysterischen  Lähmungen  dagegen  werden  mehr  reizende  Badefor- 
men —  Frottiren  mit  kühlem  Wasser  —  erfordert.  Die  psychische 
Einwirkung  dei  Krämpfen  besteht  hauptsächlich  in  der  Hervorrn- 
fnng  hemmender  Einflüsse,  bei  Lähmungen  in  Anregung  und  Uebung 
der  Willenskraft  und  somit  der  Bewegungen,  methodischen  Geh- 
Übungen.  Verf.  erläutert  seine  Methode  und  ihre  Erfolge  an  zahl- 
reichen Krankengeschichten.  Dehn  (Hamburg). 
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22^)  J,  Csokov:  üeber  die  pathologisch-histologischen  Verander« 
ungen  im  Centralnerveiisystem  wüthender  Hände. 
(Anzeig.  d.  E.  K«  Ges«  d.  Aerzte  in  Wien.  1880.  Nro.  29.) 

227)   LfltkemOller :    lieber    die    histologischen   Verändernngen   am 

Centralnervensystem   bei  Lyssa  des  Menschen. 

fibid.   Nro.  31.) 

C  s  0  k  0  T  erweist  aus  statistischen  Angaben  des  E.  Thierarznei- 
institntes  den  Nutzen  des  Maulkorbzwanges  zur  Verhinderung  der 
Bundswuth. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch-histologischen  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  von  Hunden,  welche  an  Hundswuth  gelitten 
haben,  wird  die  von  Well  er  angegebene  allgemeine  Hyperämie  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute  als  constantes  Characteristicum  für  Lyssa 
geläugnet;  hingegen  findet  man  in  dei^eduUa  obL,  namentlich  um 
den  Vaguskern  partielle  Erweiterungeirder  Gefässe  (Venen)  neben 
ausgedehnten,  ganz  zusammengefallene.  Eine  Auswanderung  lym- 
phoider  Elemente,  eine  beginnende  Entzündung,  ist  in  drei  Formen  bei 
Rabies  canina  im  Centralnervensysteme  vorzufinden,  und  zwar:  als 
Infiltration  der  Gefässwand,  als  Infiltration  der  Gefässwand  und  ihrer 
Umgebung,  und  drittens  als  Anhäufung  lymphoider  Elemente,  entfernt 
von  der  Gefässwand.  Die  erstgenannte  Form  findet  sich  bei  Thieren 
mit  rasender  Wuth,  die  zwei  letzteren  bei  Thieren  mit  stiller  Wuth 
in  der  MeduUa  oblongata  vor.  Der  Werth  dieser  Entzündungsherde 
darf  aber  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden  sie  sind  als  begin- 
nende Entzündung  aufzufassen,  deren  Bestehen  kaum  nach  Tagen 
zu  rechnen  ist,  und  die  wahrscheinlich  bei  allen  Krankheiten  mit 
Reizungen  des  Sensoriums  (z.  B.  Typhus  exanthematicus)  vorkom- 
men dürfte. 

Die  von  Well  er  als  pathognomisch  für  Lyssa  angegebenen 
eigenthümlichen  „Fettkörper^  um  und  an  den  Gefässen  (von  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  zu  der  einer  Ganglienzelle 
finden  sich  bei  allen  älteren  Hunden,  und  jungen  gesunden,  wie 
wuthkranken  Thieren.  (Ref  hat  seinerzeit  auch  für  den  Menschen 
die  Constanz  des  Vorkommens  solches  aus  Fett  hervorgegangenen 
Pigmentes  nachgewiesen).  —  Auch  Csokov  sieht  diese  Fettkörper 
als  Vorstufen  einer  Pigmentbildung  an,  doch  will  er  sie  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  ableiten.  — 

Lütkemüller  untersuchte  Hirn  und  Rückenmark  in  3 
Fällen  von  Lyssa  humana  und  fand  Hyperämie  mit  kleinen  Hä- 
morrhagien,  sowie  Anhäufung  lymphoider  Elemente  in  den  perivas- 
culären  Räumen.  Die  Veränderungen  an  den  Gefässwandungen  er- 
wiesen sich  als  ganz  normale  Vorkommnisse. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  nachgewiesenen  anatomischen  Ver- 
änderungen Ursache  oder  Folge  der  charateristischen  Erscheinungen 
der  Lyssa  seien,  hebt  L.  hervor,  dass  der  Beweis  für  erstere  Ansicht 
nicht  erbracht  sei  und  hält  letztere  für  wahrscheinlicher.  —  Uebri- 
gens  ist  mit  dem  Nachweis  von  Entzündungserscheinungen  die  Frage 
nach  dem  Entzündungserreger  noch  nicht  beantwortet.  (Klebs 
nimmt  eine  mycotische  Infection  an.) 
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l)ie  Ontelrstlcliangf  ies  Blutes  in  einem  Falle  örgalb  VermelirttD^ 
der  weissen  Blutkörperchen  nnd  grosse  Mengen  Ton  farblosen  oder 
leicht  gelblich  gefärbten  rundeo  Mikrocyten. 

Aus  dem  Berichte  Dr.  Z  i  1 1  n  e  r  s  über  6  Fälle  von  Lyssa  hu- 
mana,  welche  in  den  letzten  Jahren  zur  sanitäts  -  polizeilichen  Ob- 
duction  gelangten,  geht  hervor,  dass  sich  2  mal  capiliäre  Blutungen 
im  Gehirne  fand;  die  Hirnhäute  sind  immer  als  hyperämisch  und 
massig  oedematös  angegeben,  einmal  fand  sich  leichte  Pachymenin- 
gitis  an  der  Basis.  Das  Gehirn  erschien  immer  blutreich  und  serös 
durchfeuchtet,  die  Hyperaemie  besonders  in  den  Stammganglien,  in  • 
Pons  und  Medulla  oblongata  ausgesprochen.  In  den  tieferen  Theilen 
des  Rückenmarkes  und  dessen  Umhüllungen  konnte  keine  Hype- 
rämie nachgewiesen  werden.  —  Einmal  ist  der  Halssympathicus  als 
0,5  Cent,  dicker  grauröthlicher  Strang  beschrieben. 

Obersteiner  (Wien). 

228)  A.  Ljublnsky :  Ueber  den  Einfluss  der  Jablotschko w'schen 
electrischen  Lampe  auf  die  Accomodation  des 'Auges. 
(Wratsch  1880  Nro.  26.) 
Im  Tanzsaal  wie  im  Lesezimmer  des  Marineklubes  in  Kron- 
stadt war  die  electrische  Beleuchtung  nach  Jablotschkow's 
System  eingeführt ;  doch  klagten  die  Besucher  des  Lesezimmers  stark 
Ober  rasches  Ermüden  der  Augen  und  das  Directorium  bat  den  Ver- 
fasser die  Ursache  zu  untersuchen.  Dass  die  übermässige  Helligkeit 
der  Beleuchtung  nicht  aogeschuldigt  werden  kann,  ist  klar,  denn 
einerseits  erscheint  eine  Jablotschkow*sche  Lampe  bei  heller, 
uns|  so  angenehmer  Tagesbeleuchtung  nur  als  schwachbeleuchtete 
gelbliche  Kugel,  das  Tageslicht  ist  also  viel  heller  und  andererseits 
klagten  die  Besucher  des  Tanzsaales,  welcher  verhältnissmässig  noch 
heller  beleuchtet  war,  keineswegs  über  irgend  eine  unangenehme 
Empfindung.  Das  führte  den  Verfasser  auf  die  Vermuthung,  dass 
hauptsächlich  die  Accomodation  leide.  Die  Jablotschkow'sche 
Kerze  flimmert  stark,  d.  h.  ihre  Lichtstärke  verändert  sich  häufig; 
Schwankungen  der  Lichtstärke  bewirken  aber  bekanntlich  reflecto- 
rische  Schwankungen  der  Pupillenweite  und  Verfasser  untersuchte  nun, 
ob  und  wie  weit  die  Stärke  der  Accomodationsspannung  an  diesen 
Schwankungen  Theil  nimmt.  Er  fand  nun  constant,  dass  der  Nahe- 
punct  um  0,5 — 1,5  Ctm.  näher  rückt,  wenn  man  die  Beleuchtung 
plötzlich  verdoppelt  oder  verdreifacht,  doch  geht  derselbe,  auch 
wenn  die  Beleuchtung  dieselbe  verstärkte  bleibt,  in  1 — 5  Secunden 
auf  die  frühere  Entfernung  zurück.  Das  umgekehrte  Experiment  hat 
Verf,  nur  3  mal  gemacht,  doch  fand  er  hier,  wie  erwartet,  dass  bei 
plötzlicher  Herabsetzung  der  Beleuchtungsstärke  der  Nahepunct  um 
1  Ctm.  weiter  rückte  und  dann  auf  seine  frühere  Entfernung  zurück- 
kehrte, obgleich  die  Beleuchtung  dieselbe  schwache  blieb.  Femer 
wurden  folgende  Versuche  gemacht.  Snellen  Nro.  0,5  wurde  50  Ctm. 
vom  Auge  des  Untersuchten  aufgestellt  und  so  schwach  beleuchtet, 
als  zum  bequemen  Lesen  gerade  nothwendig  war.  Wenn  jetzt  die 
Beleuchtung   plötztlich  vermehrt  wurde,   erschienen   dem  Lesenden 

Vro.  18.  Gf  ntnObl.  U  KerrwheOk.,  Fiy«hl«tilf  i.  c«l«btl.  PiTdiopaaioloci«.  25 
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die  Schriftzüge  volhtändig  verwischt,  and  erst  Bach  einer  halben 
bis  6  Secimden  konnte  er  wieder  fixiren. 

Durch  plötzliches  Wachsen  der  Beleuchtung  wird  also  die 
Accomodationspannung  auf  kurze  Zeit  verstärkt,  durch  plötz- 
liche Verminderung  herabgesetzt,  und  zwar  ist  Verf.  der  Meinmog, 
dass  der  Ciliarmuskel  nicht  direct  reflectorich  erregt  wird,  sonden 
in  Connex  steht  mit  der  Irismusculatur,  ähnlich  wie  die  AoconHKkr 
tionsspannung  von  Sehaxenconvergenz  abhängt 

Buch  (Ishewks)« 

229)  Porporati:  lieber  Pseudo-athetosis. 

(ArchiTeo  ital.  per  le  mal  nerr.  1880.  IIL— IV«) 
Unter  obigem  Namen  beschreibt  P.  verschiedenartige^  eiges- 
tfaümliche  Bewegungen,  welche  bei  zahlreichen  Formen  von  Geistes- 
krankheiten  beobacntet  werden  können.  Das  Characteristische  der 
Pseudoathetosis  besteht  darin,  dass  eine  und  dieselbe,  mehr  oder 
minder  complicirte  Bewegung  in  genau  der  gleichen  Weise  uniir 
lige  Male,  regelmässig  wiederholt  wird,  aber  auch  immer  wieder  auf- 
hört, sobald  der  Kranke  anderweitig  beschäftigt  ist,  seine  Aufinerk- 
samkeit  erregt  wird,  oder  er  schläft. 

In  vielen  Fällen  beschränken  sich  diese  Bewegungen  blos  aof 
eine  oder  2  Extremitäten  (Nähbewegungen,  Fingerbewegnng  des  Clsr 
vierspielens  u.  s.  w.)  in  anderen  Fällen  kann  der  Rumpf  mit  allea 
Extremitäten  mehr  oder  weniger  betheiligt  sein  (Gewichte  aufhe- 
ben, •  •  )* 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  rhythmischen  Bew^pmgen  in- 
fänglich  mit  Absicht  ausgeführt,  dann  aber  automatisch  weiter  fort- 
gesetzt werden.  Häufig  sind  die  Bewegungen  solche,  welche  die 
Kranken  von  früher  her  zu  machen  gewohnt  sind  (z.  B.  Nähen)  in 
anderen  Fällen  geben  Hallucinationen,  Wahnideen,  also  erst  im  Ver- 
laufe der  Psychose,  den  Impuls  zur  Ausführung  (Abwehrbewegungen 
gegen  vermeintliche  schädliche  Einflüsse  u.  dgl.). 

Obersteiner  (Wien). 

230)  R.  W.  Amidon :  The  effect   of  willed  muscular  movements  on 
the  temperature  of  the  head :  New  study  of  cerebral  cortical  locsr 

lization« 
(Archives  of  medecine,  New-Tork,  April  1880.) 
Verf.  ging  bei  seinen  Experimenten  von  folgenden  Grundsatxea 
aus:  Nach  den  Beobachtungen  von  Broca,  Orey,  Maraglisno 
u.  A.  tritt  während  einer  gesteigerten  Hirnthätigkeit  eine  ErhöhoDg 
der  Temperatur  des  Gehirns  ein.  Diese  Temperatursteigernng  lässt 
sich  durch  Flächenthermometer,  welche  aussen  am  Schädel  angelegt 
werden  nachweisen.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Localisatioas- 
theorie  kann  man  nun  annehmen,  dass  willkürliche  MuskelcoDtrsc- 
tionen  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  zugehörigen  psychomotorischen 
Rindencentren  der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  voraussetzen.  Denn 
gemäss  musste  also  auch  an  den,  diesen  Centren  entsprechrades 
circumscripten  Schädelregionen  bei  Vornahme  kräftiger  Contrtotio 
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neu  gewisser  Muskelgroppen  eUe  TemperatursteigeruDg  eintreten.  — 
Nachdem  Verf.  ferner  mit  zu  Gnindelegung  der  Angaben  von  Tur- 
ner, F  e  r  e  und  B  r  o  c  a  am  Lebenden  diejenigen  Stellen  am  Schä- 
del bestimmt  hatte,  welche  dem  F  e  r  r  i  e  r'schen  Schema  der  Bin- 
dencentren  entsprechen,  stellte  er  an  einer  Person  in  dem  angedeu- 
teten  Sinne  seine  Versuche  an.  Die  Methode  der  Temperaturmes- 
Billig  durch  thermo-electrische  Elemente  hält  A.  für  unzweckmässig, 
weil  diese  zu  empfindlich  seien  und  durch  die  geringsten  Schwan- 
kungen der  äussern  Temperatur  beeinflusst  würden.  Er  benutzte 
daher  Quecksilber-Flächenthermometer,  die  mittels  einer  geeigneten 
Vorrichtung  an  dem  kurzgeschorenen  Kopfe  des  Versuchsobjectes 
befestigt  wurden.  Die  verschiedenen  dabei  zu  beobachtenden  Cautelen 
sind  im  Original  nachzusehen. 

Es  fanden  sich  nun  in  der  That  an  circumscripten  Stellen 
Temperaturerhöhungen  bis  gegen  3^  Fahrenheit  je  nach  den  ge- 
wählten Muskelgruppen  ;  bei  Bewegung  der  Oberextrem ität  im  Gan- 
zen wurde  z.  B.  eine  Stelle,  die  etwa  in  der  Medianlinie  14  Ctm. 
nach  rückwärts  von  der  Nasenwurzel  und  lateralwärts  9  Ctm.  von 
der  Medianlinie  entfernt  war,  bis  2,750  F.  wärmer ;  Hess  der  Verf.  nun 
blos  Flexionen  des  Vorderarmes  (M.  biceps)  machen  so  zeigte  sich  die 
stärkste  Temperatursteigerung  an  einer  kleinern,  innerhalb  des  der  ge- 
sammten  Oberextremität  entsprechenden  Feldes  gelegenen  Stelle.  Im 
Wesentlichen  entsprechen  die  gefundenen  „Temperaturfelder''  der 
Lage  nach  dem  F  e  r  r  i  e  r'schen  Schema  der  menschlichen  moto- 
rischen Rindencentren.  Nur  fanden  sich,  abweichend  an  letzterem, 
auch  einige  solche  Stellen  im  Frontallappen  und  zwar  sind  dies  die 
,1  Centren **  für  den  M.  trapezius,  M.  pectoralis  major  und  einige  tie- 
fere Halsmuskeln.  Verf.  glaubt  dieses  widersprechende  Ergebniss 
dadurch  erklären  zu  können,  dass  er  annimmt,  diese  Muskeln  wür- 
den in  entsprechenden  klinischen  Fällen  nicht  so  genau  untersucht, 
sondern  man  begnüge  sich  in  der  Regel  mit  Constatirung  der  grö- 
beren Motilität  der  Extremitäten. 

Eine  Wiederholung  der  in  Rede  stehenden  Experimente  wäre 
jedenfalls  erwünscht ;  der  Verf  dürfte  doch  wohl  mit  der  Auf- 
stellung von  besondern  „Biceps-,  Triceps-,  Platysma-  etc.-  Centren** 
etwas  weit  gegangen  sein;  namentlich  scheint  er  nicht  genügend 
berücksichtigt  zu  haben,  dass  auch  zu  der  scheinbar  einfachsten 
Bewegung  stets  eine  grössere  Reihe  von  Muskeln  nothwendig  ist, 
80  z.  B.  bei  Bicepsbewegungen  die  verschiedenen  Muskeln,  durch 
welche  das  Humerusgelenk  den  nöthigen  Grad  von  Fixation  gewinnt. 
Da  mit  Thierexperimenten  in  dieser  Frage  nicht  viel  zu  machen 
ist,  anderseits  aber  bei  den  Versuchen  am  Menschen  die  Bestätigung 
durch  die  Section  fehlt,  so  dürfte  bei  der  Beurtheilung  solcher 
Beobachtungen  eine  gewisse  Vorsicht  sich  sehr  empfehlen. 

Pierson  (Dresden). 

231)  Hardy:  Un  cas  d'hemorrhagie  cerebrale   limitee  ä  la  capsule 

externe 
(Gazotte  m^cato  de  Paris  188a    VL    19.) 
Oenannte  ilirnläsion  wurde  im  Leben  dem  Orte  nach  dii^nos- 
ticirt   und  durch  die  Secticm  nachgewiesen.    Die  bei  dem  26jähri- 
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gen  Patienten  beobachteten  Erscheinungen  waren  /olgende.  Nach 
Yoransgegangenem  lOtägigen  hauptsächlich  rechtseitigem  Kopfschmerz 
fühlte  Patient  plötzlich  Schwäche  und  Betäubung,  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins  und  ward  3  Tage  lang  aphasisch.  Während  das  Sprach- 
vermögen  zurückkehrte,  blieb  linkseitige  Extremitätenlähmung  be- 
stehen bei  völlig  erhaltener  Sensibilität ;  auch  eine  leichte  Facialis- 
parese  war  bemerkbar.  Nach  5  Tagen  stellte  sich  Erbrechen  ein 
und  allmählich  ein  halb-comatöser  Zustand,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte.  Ausser  der  angegebenen  Läsion  in  der  rechten  Hirnhemis- 
phäre ergab  die  Section  noch  subpleurale  Ecchymosen. 

Karr  er  (Erlangen). 

232)  Gurdon  W.  Rüssel :  What  shall  be  done  with  the  inebriate. 
CTbe  Alienist  and  Kearologist   1880.  YIX.  pag.  285—314.    Vortrag  in  der  New.« 

England  Psychologie  Society. 

Yortr.  geht  davon  aus,  dass  gegen  die  Trunksucht  eingeschrit- 
ten werden  müsse,  zeigt  dann  aber  an  der  Hand  von  aus  dem 
Leben  entnommenen  Schilderungen,  dass  man  auch  hier  nicht  nach 
der  Schablone  verfahren  dürfe,  dass  es  vielmehr  auch  hier  gelte, 
den  einzelnen  Fall  zu  untersuchen  und  richtig  zu  beurtheilen.  Aus- 
serdem, dass  Trunkenheit  gesetzlich  bestraft  würde,  müsste  auch 
bessernd  auf  Trunksüchtige  eingewirkt  werden  durch  Unterbringung 
derselben  in  Arbeitshäusern  oder  Asylen  für  Trunksüchtige.  In 
erstere  sollten  diejenigen  kommen,  welche  von  Gericht  wesen  ein- 
gebracht werden,  in  letztere  solche,  welche  selbst  oder  für  welche  die 
Verwandten  Besserung  oder  Heilung  anstreben.  Es  sei  aber  dann 
nothwendig,  dass  sie  auch  in  den  letzteren  sich  der  Hausordnung  etc. 
fügen  müssen,  und  möglichst  lange  in  der  Anstalt  verweilen ;  ferner, 
dass  Solche,  welche  probenweise  entlassen  sind,  zwangsweise  wieder 
eingebracht  werden,  sowie  sie  rückfällig  werden. 

Auch  Entwichene  müssten  von  Gesetzes  wegen  wieder  einge- 
liefert werden  können. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

233)  Bassl :  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Pellagra. 

(Bnllettine  della  scienze  mediale.  1880.  März,  ApriL). 

Einem  ausführlichen  Referate  in  der  Eiv.  sperim.  di  freniatr.  ent- 
nehmen wir  folgende  Angaben.  Am  häufigsten  findet  sich  bei  Pel- 
lagra Atrophie  und  Fettdegeneration  des  Herzens ;  ferner  iriSt  man 
Lungenoedem,  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen  in  den  sym- 
pathischen Cervicalganglien.  —  Fast  immer  wurde  Atrophie  der 
Occipitalwindungen  (manchmal  in  hohem  Grade)  beobachtet  In 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  fand  B.  entsprechend  der 
ala  cinerea  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  Hyperplasie  der  Neu- 
roglia,  sowie  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  des  Vagus-  und 
Hypoglossuskernes. 

Auch  Erweiterung  der  Hirnventrikel  mit  stark  entwickelten 
Ep^ndymgranulationen  kam  wiederholt  zur  Beobachtung.  — 

Oberateiner  (Wien). 
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234)  Anglar:  Schwindsucht  eine  Nervenkrankheit? 

(St  Louis  Medical  and  Surgical-JournaL  April  5.,  1880.) 
Ä.  folgert  die  nervöse  Grundlage  der  Phthise  1.  aus  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  Schwitzens  an  Kopf,  Hals  und  Nacken.  (Bern- 
ard*8  Experiment  von  Durchschneidung  des  Halssympathfcus),  2. 
aus  der  in  2  Fällen  beobachteten  Aetiologie,  einmal  Quetschung  ei- 
der grossen  Zehe,  einmal  Sonnenstich«  Er  führt  die  Phthise,  an  der 
nie  Personen  starben,  auf  primäre  Störung  trophischer  Gentren  zu- 
rück, welche  statt  der  in  Aussicht  genommenen  Motilitätsstörung 
(Tetanus,  Paralyse)  auftrat.  Schliesslich  werden  Fälle  von  Senator 
citirt,  die  den  Zusammenhang  zwischen  Phthise  und  Hirnleiden  zeigen. 

Landsberg  (Ostrowo). 


235)  Molhall:  Hysterischer  Husten. 

(St  Louis  Medical  and  Surgical  JoumaL) 
M.  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  14  jährigen  Mädchens 
aus  gesunder  Familie,  das  in  früher  Kindheit  an  Krämpfen,  später 
an  einer  Hautkrankheit  litt.  Zu  14  J.  menstruirt,  hat  sie  zuletzt 
viel  an  Kopfschmerzen,  Hautsensationen,  Aufsteigen  im  Halse  ge- 
litten. Der  Husten  sistirt  nur  im  Schlaf  und  beim  Hinlegen  nach 
starker  Ermüdung.  Er  ist  von  mittlerer  Stärke,  trocken«  T.  20, 
P.  76.  Bei  jeder  4.  Insp.  erfolgen  3  Hustenstösse.  Der  Husten  hatte 
durchschnittlich  12  Sekunden  Intervall.  Patientin  ist  gut  genährt 
und  frei  von  Organleiden.  Die  zunäscht  instituirte  Eisbehandlung 
blieb  erfolglos,  ebenso  Tonicakur  und  konstanter  Strom.  Starke  Er- 
müdung durch  Gehen  brachte  Buhepausen.  Eine  Luftverän- 
derung YÖUige,  sofortige  Genesung.  M.  hat  nur  von  Casegue  in 
den  archives  generales  de  m6dicin,  1854,  eine  erschöpfende  Schil- 
derung des  Leidens  gefunden.  M.  acceptirt  mit  Jelly  eine  krank- 
hafte Beflezaction,  deren  Sitz  das  Hirn  ist,  welches  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  seiner  sensibeln  Sphäre  besitzt. 

Landsberg  (Ostrowo). 


236)  Losaen&Fflrstner:  Eine  Pean'sche  Hysterotomie  mit  nachfol- 
gender Manie.    Heilung. 
(Berlin  Kün.  W,  1880.    34.) 
Bei  einer   47  jährigen  Multipara  wird    ein  Ovarialtumor  dia« 
gnosticirt.   Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  kein  vom 
Ovarium   ausgehender,  sondern  mit  dem  Uterus  zusammenhängender 
und  von  ihm  ausgehender  Tumor  ist,  der  im  linken  Lig.  latum  ein- 
gebettet  lag.    Er  hing,  was  nach   seiner  Entwickelung    durch  die 
Bauchwände  deutlich   zu  constatiren    war,  mit  einem  circa  5  Ctm« 
dicken,  fleischigen    Stiele   an   dem    linken  Hom    des  Uterus.    Es 
wurde  eine  grosse  Spencer-W  eil  s'sche  Klammer  angelegt  und 
der  Tumor  (ein  fluctuirendes  Fibromyom,  gehärtet  30  Ctm.  lang,  27 
Ctm«  breit,  15  Ctm. dick,  2V2  Kilo  schwer)  abgetragen;  das  rechte 
Ovarium  blieb  mit  dem  Best  des  Uterus  in  der  Bauchhöhle.  Streu- 
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ger  Li8ter?erband.  Temperatur  unmittelbar  nach  der  IV2  StuudM 
langen  Operation  36,1 ;  Abends  37,1  Puls  84.  Am  folgenden  Tage 
Blutung  aus  einer  Stielvene.  VerbandwecbesL  Am  5.  Tage  Mor- 
gens 38,4,  am  Stumpfe  übelriechendes  Secret.  Vom  7.  Tage 
ab  (T.  38,5.  P.  122)  entwickelte  sich  eine  Manie.  Pat  war 
ausserordentlich  aufigeregt,  schwatzte  u.  schimpfte  viel,  agitirte 
lebhaft  Ermahnungen  still  zu  liegen,  der  Hinweis  auf  Le- 
bensgefahr wurde  lachend  beantwortet.  Am  4.  Dezember  (8 
Tage  nach  der  Operation)  förmliche  Tobsucht;  Pat.  musste  yon  2 
Wärterinnen  beständig  gehalten  werden.  T.  38,3  P.  120.  Zunga 
trocken,  aber  rein.  Keine  Sepsis,  keine  üraemie,  kein  Delir.  tre- 
mens. In  den  folgenden  Tagen  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen, 
die  Kranke  führte  Dialoge,  reimte,  witzelte,  in  obscoener  Weise, 
erkannte  ihre  Umgebung,  yerweigerte  die  Nahrung,  war  unreinlich, 
musste  beständig  von  2  Personen  im  Bette  gehalten  werden.  Die 
ruhigen  Intervalle  wurden  seltener,  und  waren  nur  noch  durch  Chloral- 
hydrat  zu  erreichen.  Bei  alledem  ging  die  Heilung  der  Bauchwunde 
ungestört  von  Statten;  in  ruhigen  Momenten  VerbandwechseL  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  38,9;  der  Puls  zwischen 
95  und  110.  Am  15.  December  (18  p.  op.)  Uebersiedelung  in  die 
Irrenklinik.  Nahrungsverweigerung,  starke  Cbloralintoxication.  Vier 
Wochen  lang  Sondenfntterung.  „Die  psychische  Störung  wich  in 
keiner  Weise  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  einer  hochgradigen,  acu- 
ten Manie  ab."  Intercurrente  fieberhafte  Lungenaffection  mit  foeti- 
dem  eitrigem  Sputum,  welcher  Alveolarepithel  und  elastische  Fasern 
enthielt.  Mit  geringen  Remissionen  war  die  maniakalische  Erregung 
bis  zum  13«  Januar  eine  gleich  heftige.  An  diesem  Tage  Morgens 
war  das  psychische  Verhalten  gänzlich  verändert ;  Pat.  war  klarer, 
suchte  sich  zu  orientiren,  nahm  Nahrung  zu  sich,  blieb  ruhig  zu 
Bett.  Am  14.  waren  alle  Symptome  der  Psychose  gänzlich  verschwun- 
den.   Am  11.  Februar  geheilt  entlassen. 

Anamnestisch  wird  Chorea  erwähnt,  welche  Pat.  im  14.  Lebens- 
jahr hatte;  hereditäre  Belastung  ist  nicht  vorhanden.  Abus.  spiri- 
tuosorum  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  „Man  wird  desshalb 
wohl  berechtigt  sein,  die  Operation  als  einzig  wirksames  cautales 
Moment  für  die  Psychose  aufzufassen.  Letztere  selbst  verlief  un- 
ter dem  typischen  Bilde  einer  acuten  Manie;  bemerkenswerth  war 
nur  der  kurze  Verlauf  (6  Wochen)  und  die  schnelle  fast  in  einem 
Tage  sich  vollziehende  Rückkehr  zur  Norm,  ein  Verhalten,  das  ja  den 
periodischen  und  den  Manien  der  circulären  Geistesstörung  mit 
Vorliebe  eigen  zu  sein  pflegt.  Von  einer  Auffassung  der  psychischen 
Störung  als  Inanitions-  oder  Fieberdelirium  konnte  keine  Rede  sein.*' 
(Ref.  wärde  den  Fall,  den  sich  die  Herren  vom  absoluten  Non.  Res- 
traint  jedenfalls  noch  zu  Eigen  machen  werden,  nach  Analogie  der 
Puerperal' Manie  erklären ;  das  Tertium  comparationis  bildet  die 
heftige,  mit  Blutverlust  verbundene  Erschütterung  und  Reizung  des 
Sexualapparates,  dort  durch  die  Geburt,  hier  durch  die  Operation.) 
Die  Bemerkung  Fürstners,  dass  wir  auf  Grund  neuerer  Erfahnui* 
gen  in  vereinzelten  Fällen  durch  operative  Ausschaltung  weiblioher 
Bexualorgane  eine  günstige  Beeinflussung  bestehender  Psychosen  u. 
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Neurosen  anzunehmen  geneigt  seien,  und  dass  hier  das  Gegeniheil 
▼orliege,  kann  Ref.  als  zutreffend  nicht  anerkennen.  Es  handelt 
sich  weder  um  eine  bestehende  Psychose,  noch  um  eine  Ausschal- 
tung des  sexualen  Apparates,  da  das  rechte  0?arium  mit  dem  Rest 
des  Uterus  zurück  blieb.  Wäre  wirklich  alles  ausgeschaltet  worden, 
80  wäre  die  Psychose  vielleicht  nicht  entstanden.  Fürstner 
macht  schliesslich  noch  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  die  ers- 
ten psych.  Symptome  bei  der  Patientin  grade  zu  der  Zeit  eintraten, 
zu  welcher  die  Menstruation,  die  bisher  immer  regelmässig  gewe- 
sen war,  hätte  eintreten  müssen  ;  er  supponirt  cerebrale  Circulations- 
störungen,  hervorgerufen  durch  die  physiologisch  gesteigerte  Blut- 
zufnhr  nach  dem  Unterleib,  aus  dem  ahier  zwei  grosse  für  die  Men- 
struation wichtige  Organe  entfernt  waren.  Von  einem  Recidiv  der 
Psychose  zur  Zeit  der  nächsten  Menses  wird  nichts  mitgetheilt,  wird 
tMch  wohl  nicht  vorgekommen  sein.  Erlenmeyer. 


237)  B*  SalefflI-Pace :  Die  Irrenanstalt  zu  Palermo  während  der  letz- 
ten zwei  Jahre, 
(n  Pisani  gazz«  sicmla  di  sc*  med.  e  pricol.  1680.  p.  2.) 

Die  Irrenanstalt  zu  Palermo,  wohl  eine  der  südlichst  gelegenen 
Anstalten  Europa's,  steht  unter  der  Leitung  des  Directors  La  Log- 
gia, dem  noch  6  Aerzte  beigegeben  sind;  ausserdem  .besteht  die 
Verfügung,  dass  4  andere  wechselnde  Aerzte  behufs  psychiatrischer 
Ausbildung  daselbst  beschäftigt  werden.  —  §  65  der  Statuten  be- 
stimmt, dass  von  den  Anstaltsärzten  ein  eigenes  psychiatrisches  Jour- 
nal herausgegeben  werde,  welches  nun  nach  IV2  jähriger  Unterbre- 
chung wieder  zu  erscheinen  beginnt  (il  Pisani).  Die  Anzahl  der 
Kraiäen,  welche  am  31.  Dezember  1877  sich  auf  675  (396  Männer 
und  279  Frauen)  belief,  war  am  31.  Dezember  1879  bereits  auf 
824  (490  Männer  und  334  Frauen)  gestiegen.  —  Wenn  es  auch 
schwer  fallen  mag,  die  in  den  Tabellen  angeführten  Formen  des 
Irrsinns  immer  auf  die  gebräuchlicheren  Eintheilungen  zurfiekzu- 
führen,  so  muss  doch  immerhin  das  immense  Ueberwiegen  der  ma- 
niakalischen  Zustände  auffallen.  So  kamen  beispielsweise  im  Jahre 
1879  unter  1034  behandelten  Kranken  430  Fälle  von  Manie  gegen 
nur  104  von  Melancholie  zur  Beobachtung,  ein  Verhältniss  wie  es 
sich  in  unseren  Gegenden  nicht  leicht  wiederfinden  dürfte. 

Die  Anzahl  der  Todesfälle  beträgt  5,31%  resp.  6,960/o  aller 
behandelten  Kranken  in  beiden  Jahren.  Auffallend  ist  es  dass  70 
und  75  Kranket  geheilt,  36  und  54  gebessert  entlassen  wurden, 
während  FiUtlassungen  ungebesserter  Kranken  sar  nicht  vorzukom- 
men scheinen.  Hingegen  wurden  in  den  beiden  Jahren  19(1)  aufgenom- 
mene Personen  als  nicht  geisteskrank  wieder  entlassen.  Die  An- 
stalt zu  Palermo,  die  einzige  auf  Sicilien^  kann  natürlich  in  vielen 
Beziehungen  nicht  entsprechen.  Während  im  übrigen  Italien  auf 
circa  650,000  Einwohner  eine  Irrenanstalt  kommt,  hat  ganz  Sicilien 
mit  der  beiläufig  vierfachen  Bewohneranzahl,  und  den  schlechtmög- 
liohsten  Gommunicationen  nur  diese  eine,  deren  Einrichtung  naco 
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des  Autors  offenem  Geständnisse  Alles  zu  wünschen  lässt,  bei 
eher  nicht  einmal  die  Trennung  der  lärmenden  Kranken  von  den 
ruhigen  möglich  ist,  eine  Anstalt  auf  welche  die  Worte  Dante 's 
Anwendung  finden : 

Voci  alte  e  fioche,  e  suon  di  man  con  eile. 

Obersteiner  (Wien), 

III.  Personalien^ 

Offent  Stellen.  l)Mersig,  Assistenzarzt;  fr.  Wohnung,  Heiznng,  Beleuch- 
tung, W&sche  und  Arznei  1 200 M.  NurPreussen  zugelassen.  2)  Andernach, 
FroTinc.-Irren-Anstalt,  Volontairarst  (Prensse)^  600  M.  fr.  Stat  S)  Halle 
«.Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Assistenx- 
ant,  1.  October  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuch- 
tung, unverheirathet  Bedingung.  C'^ergl,  Ferschied,  MütheiL  oben.)  5)  Hild- 
bnrghausen,  Assistenzarzt  1 750  M.  bei  fr.  Station.  5)  Provinc. -Irrenanstalt 
H  i  1  d  e  s  h  e  i m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station.  6)  L  eu b us ,  Volontair- 
arst, sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  7)  Marsberg,  Volontairarzt,  katholischer 
Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  8)  Dckermfinde 
in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  9)  Marienthal 
bei  Mfioster  i.  W.,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Sution.  10)  Stephans- 
feld (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.,  freie  Station.  11)  Wehneo 
(Oldenburg)  Assistenzarzt,  I.August  12)  Klingenmfinster  (bajr.  Pfab), 
Hfilfsarzt,  1.  October,  1000  Mark,  freie  Station  I.  Classe.  13)  So  ran 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -{-  600  M.  freie 
Sation.  14)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
freie  Station.  —  15)  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bu  blitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Eschwege  (Cassel),  6al- 
dop  (Qumbinnen),  Hanan  (Kassel),  Königsberger  Kreist  (Frank- 
furt a.  Oder),  K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.),  L  a  b  i  a  u  (Königsberg),  Lotsen 
(Qumbinnen),  M o g i  1  n o  (Bromberg) ,  Osterode  (Königsberg),  S e n i- 
bürg  (Qumbinnen),  S  c h  ö n a u  (Liegnitz),  Schroda  (Posen),  Stnhm 
fMarien  Werder) ,  Wehlau  (Königsberg),  Wo  liste  in  (Breslau),  Zeitt 
(Merseburg). 

Btsetite  Stellen.     Dr.  Georg   Frank,    seit  dem  1.  September  2.  Assis* 
tenzarzt  in  Grafenberg. 

Ehrenbezeugungen.    Kr.-Pbys.  Dr.  De  ut  sc  hh  e  im  zu  Herzberg  zum  Sa- 
nitatsrath  ernannt. 

Todesfille.    Kr.-Phys.  Dr.  MQller  in  Zeitz. 


IV.  Anzeigen. 
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I  I  H  A  L  T. 

I.  ORIOIKALIEK.  I.  R.  H.  Pierson:  Die  Lage  des  Seheentmms.  Nach  den  neuesten  Experimen- 
ten Ton  Ferrier.    ü.  Dr.  Freudenberg:  .NervSs."    Eine  Entgeniung. 

n.  REFERATE.  298)  L.  Landouzy:  Des  paralysies  dans  les  maladies  ai^es.  289)O.Rosen- 
baeh:  Zur  Lehre  yon  Cheyne-Stokes'sohen  Athmungsphanomen.  Ein  Beitrag  rar  Theorie 
der  Athmnng.  240)  Georg  Fischer:  Zur  Symtomatologie  der  Tabes  dorsalis.  241)  Bock- 
well: üeber  elektrische  Behandlung  der  Hb.  Basedowii.  242)  Beschreibung  des  mikroskopi- 
schen Beftindes  in  einem  Falle  Ton  Athetose.  .243)  Eng.  Tassi:  Ein  Fall  ron  Hemiplegie 
und  Aphasie  nach  Schiddbruch.  244)  Bucoola  &.  Seppili:  Experimentaluntersuchung 
Über  die  Modiflcation  der  Hautsensibilitlt.  245)  Obersteiner:  üeber  einige  neuere  Ent- 
deckungen den  Ursprung  der  Hirnneryen  betrefPend.  246)  Toigt  (Oeynhausen):  Einiges 
Qber  die  Entzündung  der  weichen  Rfickenmarkshant.  247)  O.  H.  Schneiden  Die  psyeho- 
loglsche  Ursache  der  hypnotischen  Erscheinungen.  248)  J.  Orasset  (Montpellier) :  Ataxie 
locomotrlce  et  l^sions  oardiaques.  Contribution  i  T^tude  du  retentissement  des  maladies 
donloureuses  sur  le  eoeur.  249)  Hackenzie  Bacon:  Chorea  at  an  Adyanced  Period of  Life. 
250)  Worthington:  A  Gase  of  Epilepsy  Terminated  by  Apoplexy,  and  complioated  wlth 
Haemorrhagie  Cyste  surrounding  the  Left  Kidneys.  251)  Ch.  Las^gue:  La  pathog^nie  de 
r^ilepsie.  252)  H.  Mag  n  an :  Deux  cas  paohym^ningite  h^morrhaglque  k  caractires  expe- 
tionells.  258)  Ml  lal  1  Anderson:  Notes  of  a  case  of  hystero  epilepsle.  254)  Abbate: 
Fibrom  des  Rflckenmarkes  (I)  255)  8  a vage:  Insanity  associated  with  Contracted  Kidneys. 
356)  Enrico  Toselli:  Bulla  frenosi  coreica.  257)  E.  Mendel:  Die  progressiTC  Parlyse 
der  Irren.  258)  Rayner,  Robertson,  8a  Tage,  Atkins:  Insanity  firom  Lead 
Poisoning. 

in.  PERSONALIEN.    IV.    ANZEIGEN.  ^__ 


I.  Originalien. 


I. 

Die  Lage  dee  Sehcentrums. 

Mach  den  neuesten  Experimenten  von  Ferrien 

MitgetheUt  von  R.  H*  PIERSON. 

Wie  i(5h  in  meiner  üebersetznng  des  Ferrier 'sehen  Werkes 
über  „die  Lo<mlisation  der  Hirnerkranknngen*'  (p.  170)  mitgetheilt 
habe,  hat  dieser  Forscher  in  Folge  der  MunK'schen  Untersuch« 
nngen  sich  veranlasst  gesehen,  weitere  Experimente  über  die  Lage 
des  Seheentmms  beim  Affen  anzustellen.  Ich  hatte  Gelegenheit  bei 
einem  Besuche  in  London  (Juli  d«  J.)  einen  Theil  dieser  Versuche 
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selbst  zu  sehen  und  habe  mich  von  der  Richtigkeit  der  nachfolgen- 
den Fe rrier 'sehen  Angaben  durchaus  überzeugt.  Inzwischen  hat 
F.  am  12,  August  d.  J.  auf  der  Versammlung  der  British  Medical 
Association  in  Cambridge  einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand 
gehalten ;  der  offizielle  Bericht  ist  noch  nicht  erschienen,  indessen 
bin  ich,  einem  Wunsche  der  Bedaction  dieses  Blattes  entsprechend, 
durch  einige  mir  von  F.  zugestellte  Notizen  in  die  Lage  versetzt, 
die  Hauptergebnisse  seiner,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Y  e  o  angestell- 
ten Experimenten  schon  jetzt  bekannt  zu  geben.  Mit  Hülfe  der 
antiseptischen  Methode  waren  die  genannten  Autoren  im  Stande, 
jedwede  entzündliche  Reaction  oder  Störungen  des^ Allgemeinbefindens 

^  bei  ihren  Operationen  an  Schädel  und  Hirn  absolut  auszuschliessen. 

'  Die  betreffenden  Läsionen  sind  ausserdem,  wie  ich  an  einigen  Ge- 
hirnen getödteter  Thiere  gesehen  habe,  so  scharf  begrenzt,  dass 
auch  nach  dieser  Seite  hin  nichts  zu  wünschen  übrig  bleibt.  Die 
operirten  Thiere  boten,  abgesehen  von  den  durch  die  jeweilige  La- 
sion hervorgerufenen  Erscheinungen  keinerlei  Abweichungen  an  der 
Gesundheit  dar ;  sie  wurden  grossentheils  Monate  hindurch  beobachtet 
und  die  betreffenden  Alterationen  zahlreichen  Schülern  und  Freun- 
den Ferrier's  demonstrirt.  Es  ergaben  sich  nun  folgende  That- 
sachen: 

1)  Die  Hinterhauptslappen,  welche  nach  M  unk  den  ausschliess* 
liehen  Sitz  der  Seheentren  darstellen,  können  sowohl  ein-,  als  dop- 
peltseitig,  ohne  irgendwelche  Sehstörung  zu  veranlassen,  entfernt 
werden,  vorausgesetzt  dass  dabei  die  Schnittlinie  nach  rückwärts 
von  der  Parieto-Oecipitalfurehe  fällt  und  somit  die  Gyri  angulares 
unversehrt  bleiben.  Es  ist  dies  eine  Bestätigung  der  schon  früher 
von  Ferrier  ausgesprochenen  Ansicht,  jedoch  hat  er  dieselbe  et- 
was zu  Gunsten  der  Oecipitallappen  modificirt,  wie  wir  noch  sehen 
werden. 

2)  Nach  vollständiger  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  auf  einer 
Seite  tritt  totale  Erblindung  des  anderseitigen  Auges  ein,  jedoch 
ist  diese  Blindheit  vorübergehend  und  dauert  nur  einige  Stunden 
an ;  ob  aber  später  eine  voUkotnmene  Herstellung  des  Sehvermögens 
erfolgt,  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln.  Die  Behaup- 
tung M  u  n  k  's,  dass  der  Gyrus  angularis  das  Centrum  der  Sensi- 
bilität des  Auges  darstelle,  konnte  F.  und  Y.  nicht  bestätigen.  — 
Weiterhin  fand  sich  nun  aber,  dass  die  Herstellung  des  Sehver- 
mögens nach  einseitiger  Zerstörung  des  Gyr.  ang.  nicht  ausschliess- 
lich von  der  Integrität  des  Gyr.  ang.  der  andern  Seite  abhängt 
(wie  Ferrier  früher  geglaubt  hatte);  es  seheinen  vielmehr  weit 
complicirtere  Verhältnisse  obzuwalten.  Zerstört  man  nämlich 
den  Gyr.  ang.  in  einer  Hemisphäre,  und  einige  Wochen  darauf 
den  der  andern  Seite,  so  tritt  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine 
ganz  vorübergehende  Sehstörung  ein.  Nur  bei  einem  einzigen  Thiere 
wurde  nach  dieser  doppelten  Operation  Blindheit  von  etwa  zwei- 
stündiger Dauer  beobachtet.  Wurden  dann  ausser  dieser  doppelt- 
seitigen  Abtragung  der  Gyr.  ang.  auch  noch  die  der  Parieto-Oecipi- 
talfurehe zunäehstliegenden  Theile  der  Hinterlappen  zerstört,  so 
zeigte  sich  keinerlei  Alteration  des  Sehvermögens, 
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Hingegen  trat  totale  Erblindung  von  dreitägiger  Daner  ein, 
wenn  beide  Gyri  ang.  gleichzeitig  zerstört  wurden.  Nach  dem  dritten 
Tage  stellte  sich  das  Sehvermögen  allmählig  wiedel*  her,  jedoch 
konnte  nach  einem  Monat  nach  der  Operation  deutliche  Sehschwäche 
nachgewiesen  werden. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  ein  Thier  sehen  kann,  wenn  nur 
die  Gyri  ang.  erhalten  sind,  und  dass  es  nach  Zerstörung  der  letz- 
teren seine  Sehkraft  wieder  erlangen  kann,  wenn  nur  die  Occipi- 
tallappen  intact  bleiben. 

3)  Weiter  fand  sich,  dass  Abtragung  des  Gyr.  ang.  und  des 
Hinterlappens  einer  Hemisphäre  eine  Sehstörung  auf  beiden  Augen 
zur  Folge  hatte,  und  zwar  war  die  Hemiopie  nach  der  der  Läsion 
gegenüberliegenden  Seite  hin.  Ob  diese  Hemiopie  symmetrisch  ist, 
konnte  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  jedenfalls 
ist  sie  abet  doppeltseitig.  Diese  Störung  ist  jedoch  nur  temporär ; 
schon  nach  einer  Woche  wurde  Besserung  des  Sehens  auf  beiden 
Augen  constatirt  und  es  tritt  nach  und  nach  vollständige  Heilung 
ein. 

Eine  noch  auflfälligere  Beobachtung  war,  dass  ein  Thier,  wel- 
chem zuerst  der  linke,  und  nach  längerer  Zeit  der  rechte  Gyrus 
ang.  nebst  dem  rechten  Hinterhauptslappen  exstirpirt  wurde,  seine 
vofiständige  Sehkraft  auf  beiden  Augen  wiedererlangte,  nachdem  es 
etwa  14  Tage  lang  eine  linksseitige  Hemiopie  dargeboten  hatte. 
Einem  anderen  Thiere  wurden  beide  Occipitallappen  zerstört,  und 
als  hierauf  gar  keine  Sehstörung  erfolgte,  auch  der  linke  Gyrus  ang. 
abgetragen.  Nunmehr  trat  temporäre  Erblindung  des  rechten  Auges 
ein,  indessen  gewann  das  Thier  sehr  bald  die  volle  Sehkraft  auf 
beiden  Augen  wieder.  Während  also  das  erste  Thier  nur  noch 
den  linken  Hinterlappen  behalten  hatte,  besass  das  zweite  nur  noch 
einen  einzigen  Gyrus  angul.;  dessen  ungeachtet  verhielten  sich  die 
beiden  Thiere  bezüglich  ihres  Sehvermögens  ganz  ebenso  wie  ein 
normaler  Affe. 

4)  Die  einzige  Läsion,  welche  vollständige  und  bleibende  Er- 
blindung zur  Folge  hatte,  war  Zerstörung  der  Gyri  angulares  und 
der  Hinterhauptslappen  beider  Hemisphären.  Ein  derartig  operirter 
Affe  war  durch  Monate  beobachtet  worden,  ohne  dass  ein  unzwei- 
felhaftes Zeichen  der  wiedergekehrten  Sehkraft  vorgekommen  war, 
was  übrigens  bei  der  ausserordentlichen  Schärfe  aller  übrigen  Sinne 
bei  diesem  Thiere  sich  keineswegs  leicht  constatiren  liess.  Dieser 
Affe  bot  ausser  der  Sehstörung  nicht  die  geringste  Anomalie  betreffs 
der  Motilität  und  Sensibilität,  und  er  konnte  daher  als  ein  ganz 
besonderes  überzeugendes  Beispiel  von  cerebraler  Localisation  demon- 
strii't  werden,  insofern  als  es  an  diesem  Affen  gelungen  war,  eine 
einzige  Function  —  die  Sehkraft  —  zu  zerstören,  während  Geruch, 
Geschmack,  Gefühl  und  Gehör,  sowie  die  sämmtlichen  motorischen 
Functionen  vollständig  intact  geblieben  waren.  — 
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IL 
«Nervös.'' 

Eine  Entgegnung* 

Von  Dr.  FREÜDENBERG, 

sweitem  Ante  der  Bheinlfohen  ProTincial  •  Hebanmieiianttalt  in  CSln. 

Es  ist  natiirlich,  dass  bei  einer  relatif  so  jungen  Wissenschaft, 
wie  es  die  Oynäcologie  ist^  auf  die  lange  Zeit  der  Inactivit&t  die 
einer  erhöhten  Activität  folgte.  Seit  die  Gynäkologen  ange- 
hört haben,  in  der  Diagnose  und  Reposition  einer  Eetroflexio  die 
Grenze  ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  sehen,  hat  dieselbe  und  zwar 
besonders  in  chirurgischer  Beziehung  grosse  Fortschritte  gemacht  und 
hohe  Triumphe  gefeiert  Aber  mit  diesem  schnellen  und  grossarti- 
gen Aufschwung,  den  die  Gynäcologie  in  der  letzten  Zeit  genom- 
men hat,  war  zugleich  die  Gefahr  gegeben,  dass  der  allzu  actiye 
Gynäcologe  die  goldne  Kegel  des  „Ne quid  nimis"  vergessen  würde; 
und  in  der  That,  wir  haben  bedenkliche  Erscheinungen  der  Art  ge- 
sehen, und  mit  Recht  werden  gerade  im  Augenblick  Stimmen  gegen 
die  übertriebene  Ausführung  von  Amput.  colli,  etc.  laut.  Es  li^ 
mir  indessen  ferne,  an  diesem  Ort  über  den  Werth  oder  Unwertb 
einzelner  gynäcologischer  Operationen  zu  sprechen,  für  solche  Erör- 
terungen ist  anderweit  Gelegenheit  geboten;  mir  kommt  es  für 
heute  nicht  auf  das  Einzelne  an,  sondern  nur  auf  die  principielie 
Warnung,  in  der  Gynäcologie  nicht  js^u  vid  jm  thun.  Anlass  zu  die- 
sem Schritte  gibt  mir  ein  von  Herrn  Dr.  Franck  aus  Jena  in  die- 
ser Zeitschrift  1880.  Nro.  16.  unter  der  üeberschrift  „JNerv&"  ver- 
öffentlichter Artikel,  der  in  so  grasser  Weise  das  Princip  einer 
möglichst  grossen  Activität  in  der  Behandlung  der  sog.  Frauen- 
krankheiten vertritt,  dass  es  mir  wirklich  dringend  geboten  scheint, 
solchen  Maximen,  die  uns  leider  als  wirklich  geübte  Behandlungs- 
methoden angeführt  werden,  mit  Protest  entgegen  zu  treten. 

ich  erlaube  mir  desshalb  etwas  näher  auf  den  besagten  Auf- 
satz einzugehen.  Im  Eingang  desselben  setzt  uns  Herr  Franck 
auf  Grund  „seiner  practischen  Erfahrung^  auseinander,  dass  die  sog* 
Nervosität  oder  „lateinisch^  Hysterie  nichts  Anderes  sei  als  „ein 
genitales  Leiden  beim  weiblichen  Geschlecht,  *"  und  er  setzt  hinzu, 
dass  ein  solches  Leiden,  auch  wenn  es  ein  Fachgynäcologe  nicht  er- 
kenne, in  derartigen  Fällen  doch  stets  vorhanden  sei.  Diesen 
Standpunct,  der  jede  andere  Krankheitsursache  ausschliesst,  halte 
ich  für  irrig.  Gar  zu  oft  haben  wir  Alle  Fälle  gesehen,  wo  trotz 
ausgesprochener  hystersicher  Symptome  kein  Genitalleiden  nach- 
weisslich  war.  Mit  Recht  bezeichnet  daher  beispielsweise  Nie- 
meyer*) neben  bestimmten  Sexualerkrankungen  „Organkrankheitai 
aller  Art,  langwierige  Magen-  und  Darmleiden,  VoUblütigkeit,  vor 
Allem  aber  Erschöpfungszustände :  Bleichsucht,  Anämie  durch  starke 
Blutverluste,  durch  Nahrungsmangel,  durch  vorausgegangene  acute 
oder  chronische  Krankheiten''  als  Causalmomente  der  Hysterie.  Und 
warum  wir  nun,  wenn  von  uns  als  „einem  wirklich  Fachgynäcolo- 
gen^  ein  genitales  Leiden  ausgeschlossen  worden  ist,  mit  Franck 

*)  Lehrbuch  1877,  Bd.  IL  pag.  «6. 
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dennoch  das  Vorhandensein  eines  solchen  annehmen  sollen,  verstehe 
ich  nicht,  und  ich  mnss  allerdings  gleich  ihm  bekennen,  dass  sich 
dies  «sehr  paradox^  anhört. 

F  r  a  n  c  k  bezieht  sich  zur  Stützung  seiner  Ansicht  auf  Beobach- 
tungen! die  man  in  den  Irrenhäusern  gemacht  hat,  dass  nämlich 
gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig  geheilte  Sexualleiden  zu  Psychosen 
geführt  haben.  Dies  wird  Jeder  von  uns  gerne  zugeben,  aber  da- 
mit ist  Franck's  Behauptung,  dass  sich  unter  , Nervös^  und  Hys- 
terie stets  eine  Genitalkrankheit  verstecke,  doch  auch  nicht  im  Min- 
desten bewiesen!  Gerade  die  Neuropathologen  und  Psychiater,  die 
Hanptleser  dieses  Blattes,  werden  mit  der  Franc k 'sehen  Ansicht 
am  Allerweni|;sten  einverstanden  sein,  da  ihnen  tägliche  Beobach- 
tung häufig  eine  ganz  andere  Basis  für  die  Entwicklung  der  Ner- 
vosität zeigt  als  die  angegebene,  sei  sie  nun  rein  central  oder  als 
ein  ßeflex  von  einem  andern  Organ  her  alö  dem  Sexualapparat  aufzu- 
fassen; und  sie  werden  gewiss  nicht  mit  Frank  finden,  „dass  es 
wirklich  an  der  Zeit  ist,  beim  weiblichen  Geschlecht  auf  seinen 
Sexualapparat  zu  vigiliren,"  wenigstens  sicherlich  nicht  mehr,  als 
wie  es  auch  vor  Franck^'s  Rath  von  jedem  einsichtsvollen  Arzte 
genbt  worden  ist. 

Wer  sich  nicht  in  seiner  eignen  Praxis  ein  allzurücksichts- 
losefi  Vergehen  vorzuwerfen  hat,  dem  sind  sicherlich  Fälle  vorge- 
kommen, in  denen  von  Collegen  beim  Auftreten  gewisser  nervöser 
Erscheinungen  bei  jungen  Mädchen  nicht  nur  sofort  zu  Digitalex- 
plorationen  sondern  auch  zu  entschiedenen  Localbehandlungen  eines 
supponirten  üterinkatarrhs  übergegangen  worden  war  und  wo,  selbst 
wenn  sich  die  localen  Erscheinungen  gebessert  hatten,  doch  in  Folge 
der  dadurch  herbeigeführten  Reizungen  sich  der  nervöse  Zustand 
nicht  nur  nicht  verloren,  sondern  zu  einer  bedenklichen  Höhe  ge- 
steigert hatte.  Eine  Besserung  aber  ist  in  solchen  Fällen  nur  zu 
erzielen  und  tritt  dann  in  der  Regel  auch  ein,  wenn  man  vollstän- 
dig  von  jeder  örtlichen  Behandlung  Abstand  nimmt  und  die  Auf- 
meifcsamkeit  der  Patientinnen  möglichst  weit  von  dem  Verhalten 
ihrer  Genitalien  abzulenken  sucht.  Ich  glaube  in  der  That,  dass 
bei  beginnender  Nervosität  durch  eine  DigitaluntersuchuDg  sowie 
durch  „Dilatation  mit  gründlicher  Ausspülung^  häufig  weit  mehr  ge- 
schadet wird  als  durch  die  Unterlassung  solcher  Exploration  und 
Therapie.  Dass  diese  Nachtheile  natürlich  unverhältnissmässig  mehr 
bei  Unverheiratheten  als  wie  bei  Verheiratheten  sich  zeigen,  liegt  auf 
der  flachen  Hand,  aber  der  F  r  a  nc  k'sche  Aufeatz  postulirt  ja  auch 
für  Mädchen  bei  Beginn  der  besagten  Affection  ausdrücklich  die 
methodische  Uterinbehandlung. 

So  verwerfen  wir  also  eine  sexuale  Localtherapie  zum  Zwecke 
der  Heilung  der  Hysterie  bei  nicht  constatirtem  Genitaleiden,  als 
einen  ins  Blinde  hinein  ausgeführten,  rohen  Versuch  vollständig  und 
lassen-  im  Gegentheil,  selbst  bei  festgestellter  Sexualerkrankung,  noch 
immer  eine  gewisse  Vorsicht  walten.  Auch  wenn  die  Diagnose 
eines  Uterinkatarrhs  bei  gleichzeitigen  hysterischen  Erscheinungen 
gesichert  ist,  bedarf  es  immer  noch  der  Unterscheidung,  was  Ursache  und 
was  V7irkung  ist;  denn  die  Möglichkeit,  dass  in  gewissen  Fällen 
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eine  erhöhte  Irritabilität  des  Uterus  und  Congestionszustände  des- 
selben als  Reflex  eines  von  ganz  anderer  Stelle  ausgehenden  gleich- 
zeitig zu  allgemeiner  Nervosität  führenden  üebels  oder  gar  als  cen- 
tralen Ursprungs  anzusehen  sind,  dürfte  wol  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sein.  Und  dass  bei  dieser  Sachlage  eine  örtliche  Behand- 
lung nur  schaden  und  nichts  nützen  würde,  ist  einleuchtend.  Es 
gibt  sogar  Fälle,  in  denen  die  F ran ck 'sehe  These  geradezu  umge- 
kehrt werden  muss,  wo  eben  die  allgemeine  Nervosität  eine  Contra- 
indication  gegen  eine  eingehendere  Localtherapie  abgibt.  Solche 
Fälle  sind  nicht  einmal  so  gar  selten;  manchmal  müssen  wir  erst 
durch  eine  Behandlung  der  allgemeinen  Nervosität  die  Patientinnen 
für  energische  örtliche  Heilungsversuche  zugänglich  machen. 

Wenn  uns  also  nach  dem  Gesagten  die  Erspriesslichkeit  der 
methodischen  Anwendung  der  Uterinbehandlung  bei  Hysterie  nicht 
einleuchten  will,  wenn  wir  umgekehrt  sehr  häufig  sogar  das  gerade 
Gegentheil  von  Erfolg  dabei  glauben  constatiren  zu  müssen,  bleibt 
uns  auch  noch  eine  andere  Seite  zu  berühren  übrig,  wir  meinen  die 
ethische.  Wiederum  tritt  hier  die  Frau  gegen  die  Jungfrau  selbst- 
verständlich weit  in  den  Hintergrund,  wiewol  auch  sie  durch  die 
angegebene  Behandlung  in  ihren  Gefühlen  leicht  verletzt  ist.  Ehe 
man  aber  bei  einer  Jungfrau,  die  bis  jetzt  in  frommer  Scham  viel- 
leicht noch  vermieden  hat,  selbst  nur  ihre  eigne  Aufmerksamkeit 
auf  das  Verhalten  ihrer  Genitalien  zu  richten,  eine  manuelle  Unter- 
suchung vornimmt,  sollte  man  sich  billig  bedenken.  Eine  Verletzung 
der  mädchenhaften  Scham  ist  damit  verbunden,  die  Aufmerksamkeit 
des  Mädchens  wird  unvermeidlich  von  Stunde  an  auf  ihre  Sexual- 
organe  gelenkt,  zu  den  unheilvollsten  Folgen  ist  unter  Umständen 
geradezu  der  Anstoss  gegeben,  Uebelstände,  die  von  der  Heilkunst 
wichtigerer  Interessen  wegen  bisweilen  nicht  dürfen  geachtet  werden, 
Uebelstände  aber,  die  leichtsinnig  und  zwecklos  nicht  dürfen  herauf- 
beschworen werden! 

Aber  die  Forderungen  des  besagten  Aufzatzes  gehen  noch  wei- 
ter. Nicht  nur  jedes  erkannte,  nicht  nur  jedes  supponirte  Leiden 
soll  sofort  eine  locale^Behandlung  finden,  nein,  eine  solche  soll  auch 
bei  nicht  vorhandmem  hd^^n  statthaben,  weil  sie  von  „wesentlichem 
Einfluss"  auf  das  „Allgemeinbefinden"  ist,  und  zudem  eine  genitale 
Behandlung  BXiZ^itmQ^nicU  vorhandenen  Uterinleidens  (sie!)  entschie- 
den günstig  in  psychischer  Hinsicht  wirkt,"  da  sich  die  Frau  „be- 
handelt fühlt."  Wie  verträgt  sich  das  mit  der  in  demselben  Arti- 
kel ausgesprochenen  Ansicht  über  den  Frauenarzt,  dass  sich  dazu 
eine  „scrupulöse  wissenschaftliche  Basis"  gehöre,  und  dass  nur  eine 
„accurate  Wissenschaft"  die  dem  GynäcologenJ  anvertrauten  Auf- 
gaben lösen  könne?  Die  Forderung  einer  uterinen  Behandlung  bei 
nicht  vorhandenem  Uterinleiden  ist  nicht  nur  wie  es  in  dem  Auf- 
satz selber  heisst  „etwas  paradox  und  trivial",  sie  ist  cynisch.  Ge- 
gen solches  Denken  und  solches  Handeln  richtet  sich  der  heutige 
Protest  und  Angriff  und  nicht  gegen  eine  einzelne  Person,  die  etwa 
zu  verletzen  mir  fern  liegt.  Zu  schweigen  in  dieser  Sache  verbot 
ihre  eigne  principielle  Wichtigkeit 
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n.  Referate. 


238)  L  LandOQzy:  Des  paralysies  dans  les  maladies  aigües. 
(Paris  Bailli^re  et  fila.    1880.) 

Seit  der  bekannten  Arbeit  Qublers  (Des  paralysies  dans  leur 
rapports  avec  les  maladies  aigües  et  sp^cialement  des  paralysies 
aatheniques,  diffuses,  des  convalescents  Arch.  gen6r.  I86O/0I)  sind 
zahlreiche  Specialarbeiten  über  einzelne  Formen  der  an  acute  Er- 
krankungen sich  anschliessenden  Lähmungen,  ist  aber  keine  zusam* 
menfassende  und  ausführliche  Darstellung  des  genannten  Gegenstan- 
des erschienen.  Die  Studie  L^s  ist  daher  ein  sehr  zeitgemässes 
und  dankenswerthes  Unternehmen,  die  vielfachen  Aufklärungen,  welche 
die  klinische  Beobachtung  und  anatomische  Untersuchung  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  gebracht,  zu  sammeln,  und  den  Fortschritt 
unserer  Auffassung  in  vielen  Punkten  zu  markiren.  Vom  klinischen 
Standpunkt  ausgehend  verjährt  L.  zunächst  analytisch  in  der  Weise, 
dass  er  die  manigfaltigen  Formen  von  Paralysen,  die  im  Verlaufe 
oder  in  der  Reconvaleszenz  von  acuten  Krankheiten  (es  sind  wesent- 
lich die  cyklisch  verlaufenden  resp.  Infeäionshrankheiien)  unter 
den  Rubriken  der  einzelnen  Erkrankungen  aufzählt,  ihre  characte- 
ristischen  Züge  hervorhebt  und  durch  zahlreiche  ausführliche  Beo- 
bachtungen illastrit.  Vorausgeschickt  ist  ein  kurzer  historischer 
Rückblick  auf  die  den  Gegenstand  berührende  ältere  Literatur. 

Es  eröffnen  den  Reigen  bei  der  speciellen  Besprechung  die 
Lähmungen  in  und  nach  der  Diphtherie,  der  häufigsten  und  am  bes- 
ten bekannten.  Wir  beschränken  uns  darauf,  einzelne  weniger  ge- 
läufige, Momente  hervorzuheben.  Bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Diphtheritischen  Lähmungen  kommt  Verf.  zu  keineih  definitiven 
Resultat,  da  die  verschiedenen  Autoren  die  verschiedensten  Procent- 
yerhältnisse  aufführen.  Was  Form  und  Localisation  der  zur  Läh- 
mung führenden  diphtheritischen  Erkrankung  anlangt,  so  wird  con- 
statirt,  dass  jene  sowohl  an  die  cutane  als  an  die  gewöhnliche  Form 
im  Rachen  sich  anschliesst.  Die  Eintrittszeit  der  Diphtheritischen 
Lähmung  ist  am  häufigsten  8 — 14  Tage  nach  der  Heilung,  hie  und 
da  früher,  während  der  Entwicklung  der  Krankheit,  hie  und  da  spä- 
ter,  bis  zu  30  Tagen  nach  der  Heilung  (Sänne).  Bei  späterem 
Eintritt  ergreift  die  Lähmung  die  motorischen  Organe  gewöhnlich 
zu  gleicher  Zeit,  bei  frühem  Eintritt  successive.  Die  diphtheriti- 
schen Lähmungen  scheinen  verhältnissmässig  bei  Erwachsenen  häu- 
figer zu  sein,  als  bei  Kindern.  Die  Schwere  der  ursprünglichen  Af- 
fection  hat  gar  keinen  Einfiuss  auf  die  Eventualität  einer  folgenden 
Lähmung.  Eine  ausführliche  Besprechung  der  Modalitäten  und  der 
Verbreitung  der  diphtheritischen  Lähmungen  wird  durch  18  Beo- 
bachtuugen  erläutert.  Zu  erwähnen  ist  neben  den  gewöhnlichen  und 
allbekannten  Lähmungsformen  die  seltener  auftretende  Paralyse  des 
Diaphragma,  der  Exspiratoren  (darunter  auch  die  Bronchialmuskeln) 
xmd  die  Innervationsstörungen  des  Herzens  mit  den  Erscheinungen 
einer  Angina  pectoris. 

Variabler  noch  in  ihrer  Erscheinungsweise  sind  die  im  oder 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    400    — 

nach  dem  ÄbdominaUjfphus  auftretenden  Lähmungen.  Lässt  sich 
bie  den  diphtheritischen  Paralysen  meist  noch  ein  gewisses  typisches 
Auftreten,  eine  bestimmte  Reihenfolge  nachweisen,  so  finden  eich 
bei  den  Typhuslähmungen  alle  möglichen  Gombinationen  und  Mo- 
dalitäten. LähmungserscheinuDgen  motorischer  und  sensibler  Natur 
im  Gebiet  eines  Nerven,  Paraplegien,  multiple  atrophische  Läh- 
mungen, verbreitete  Auästhesieen,  Lähmungen  der  Augenmuskeln, 
des  Gaumens,  einzelner  Kehlkopfmuskeln  sind  ebenso  gut  im  Ge- 
folge typhoider  Erkrankungen  beobachtet,  als  Hemiplegieen  mit  oder 
ohne  Anhasie  oder  Anarthrie.  Manche  dieser  Lähi^ungen  combini- 
ren  sich  mit  psychischen  Störungen.  Gehen  diese  yerschiedenen 
Lähmungen  meist  binnen  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zurück,  gleicht 
sich  also  die  anatomische  Störung  aus,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
▼or,  in  llenen  sich  die  Entwicklung  einer  systematischen  Läsion  des 
Bückenmarks  oder  Gehirns  unzweifelhaft  kund  giebt  und  anatomisch 
constatiren  lässt,  einer  multiplen  Sclerose  z.  B.  Die  fragl.  Lähmun- 
gen können  zu  jeder  Periode  des  Typhus  eintreten,  am  häufigsten 
sind  sie  in  der  Convalescenz.  Neben  den  Affectionen  der  motorischen 
NerTonapparate  scheinen  auch  Amyotrophieeui  die  an  die  bekannte 
typhöse  Veränderung  der  Muskelfaser  sich  anschliessen,  eine  ge- 
wisse Bolle  zu  spielen  (Jaccons,  Hardy  und  Behier). 

Die  nach  exanthemoHschem  Typhus  und  F^)ris  recurrens  auftre- 
tenden Akinesieen  und  nervösen  Störungen  bieten  dieselben  Eigen- 
thümlichkeiten  wie  der  Abdominaltyphus. 

Für  die  Lähmungen  nach  Dysenterie  neigt  sich  Verf.  der  An« 
sieht  zu,  dass  dieselben  auf  einer  durch  die  intensive  Schleimhaut- 
irritatioB  inducirten  Bückenmarksveränderung  beruhen.  Ein  beson- 
deres Interesse  verdient  die  durch  einige  Beispiele  belegte  Thatsache, 
dass  auch  bei  einfachen  Darmcatarrhen  und  Diarrhoeen  ausgebreitete 
Lähmungen  vorkommen. 

Die  Cholera  scheint  nach  den  wenigen  vorliegenden  Berichten 
meist  nur  zu  circumscripten  motorischen  und  sensiblen  Störungen, 
vielleicht  durch  Alteration  der  Circulation,  Anlass  zu  geben. 

Unter  den  Paralysen  der  IntermMens  werden  scharf  unterschie- 
den solche,  die  mit  dem  Fieberanfall  auftreten  und  verschwinden 
und  solche,  die  im  Gefolge  perniciöser  Wechselfieberanfälle  sich 
einstellen.  Eine  heryorragende  Bolle  spielt  bei  diesen  Intermitten»- 
lähmungen  die  Aphasie  mit  oder  ohne  Hemiplegie.  Verf.  nimmt  mit 
andern  Autoren  eine  Congestion  der  Nervencentren,  und  zwar  haupt- 
sächlich der  corticalen  Centren,  als  Ursache  der  passageren  Intermit- 
tensparalysen  an;  bei  persistirenden  sind  wohl  Ge&salterationen 
(capilläre  PigmentemboUen  ?)  mit  in  Bechnung  zu  bringen. 

In  Bezug  auf  die  während  und  nach  der  Variola  auftretenden 
Lähmungen  stimmt  L.  nicht  mit  der  allgemeinen  Annahme  einer 
vorwiegenden  Häufigkeit  bei  dieser  Affection  überein;  ihre  Frequenz 
bleibt  nach  dem  von  ihm  berücksichtigten  Material  weit  unter  der 
der  Typhuslähmungen.  Vorwiegende  Form  ist  die  Paraplegie ;  doch 
kommt  auch  Hemiplegie  (mit  Aphasie)  und  localisirte  atrophische 
Lähmung  (spec.  auf  Grundlage  localisirter  parenchymatöser  Neuri- 
tis-Joffroy)  vor,  ferner  die  Form  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse, 
Erscheinungen  spinaler  Ataxie  oder  das  Bild  der  multiplen  Sclerose. 
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Die  Lähmungen  nach  Masern  sind  nach  L.  selten,  noch  selte- 
ner diejenigen  nach  Scharlach^  erstere  in  ihren  Formen  ziemlich 
tielseitig,  letztere  meist  cerebralen  Ursprungs. 

Das  Erysipel  gibt  gleichfalls  selten  zu  Störungen  der  Motilität 
Anlass;   zuweilen  sind  letztere  nur  der  Ausdruck  einer  an  das  Ery-' 
sipel  sich  anschliessenden  Meningitis. 

Bezüglich  der  acuten  Tuberctdose  betont  L.  besonders  das  neu- 
erdings wiederholt  beobachtete  Vorkommen  neuritischer  Prozesse  an 
peripheren  Nervenstämmen  als  Ursache  von  Lähmungen. 

Paralysen  im  Verlauf  oder  in  Folge  von  Rheumatismus  articur 
lor.  acut,  kommen  vor :  sie  sind  jedoch  sehr  zu  unterscheiden  1)  von 
gewissen  rapide  zu  Stande  kommenden  Muskelatrophien  meist  gan- 
zer Extremitäten,  die  zwar  mit  erheblicher  Kraftabnahme,  aber  nicht 
mit  eigentlicher  Lähmung  einher j  eben,  und  2)  von  gewissen  mit 
Arthropathien  verbundenen  Motilitätsstörungen  centralen  Ursprungs. 
Die  eigentlich  rheumatischen  Paralysen  zeichnen  sich  durch  ihre  Flüch- 
tigkeit, ihr  rapides  Auftreten  und  Verschwinden  aus  (doch  ist  dies 
keineswegs  ausnahmslose  Regel). 

Besonders  beachtenswerth  sind  die  von  L.  mitgetheilten  Beo- 
bachtungen und  Bemerkungen  über  die  mit  der  cu^ten  lobären  Fneur 
monie  in  Verbindung  stehenden  Lähmungen,  über  die  in  der  deut- 
schen Literatur  sehr  wenig  zu  finden  ist.  L.  unterscheidet  die  im 
Gefolge  der  Pleuropneumonie  auftretenden  diffusen  und  progressi- 
ven Lähmungen,  (die  besonders  von  Gubler  berücksichtigt  wurden) 
und  die  auf  der  Höhe  des  pneumonischen  Prozesses  zu  Stande  kom- 
menden pneumonischen  Hemiplegien^  auf  die  G  h  a  r  c o  t ,  M  a  c  a r  io, 
Lepine  speciell  aufmerksam  gemacht  haben.  Eine  Eigenthümlich» 
keit  der  letzteren  scheinen  vasomotorische  Phänomene  im  Bereich 
der  gelähmten  Ebctremitäten  zu  sein.  Ein  von  Lepine  berich- 
teter Obductionsbefund  einer  solchen  pneumonischen  Hemiplegie 
weist  eine  thrombotische  Verstopfung  einer  atheromatösen  Art.  Fos- 
sae  Sylvii  auf,  andere  zeigten  cerebrale  Erweichungsherde ;  es  han* 
delt  sich  also  wohl  immer  um  ischämische  Zustände. 

Die  noch  viel  umstrittene  Frage,,  ob  auch  nach  einfacher,  ni(M 
diphtheritischer  Angina  Lähmungen  vorkommen,  wird  von  L.  mit 
ausführlicher  Berücksichtigung  der  genauen  Beobachtungen  G  u  b- 
1  e  r  s  errörtert ;  wie  jede  fieberhafte  Krankheit,  folgert  L.  wird  auch 
die  herpetische  Angina  Lähmungen  im  Gefolge  haben  können. 

Unter  einer  Rubrik,  für  die  bisher  vielfach  die  Bezeichnung 
Beflexlähmungen  galt,  subsumirt  L.  gewisse  nach  Affeäionen  des 
Urogenitalapparates  nach  Ärthriten  und  im  Verlauf  der  Pleuritis 
vorkommenden  Paralysen.  Selbst  nach  Abzug  einer  grösseren  An- 
zahl früher  als  Beflexlähmungen  aufgeführter  Affectionen,  für  die 
palpable  anatomische  Veränderungen  festgestellt  sind,  bleibt  eine 
Classe  von  Lähmungen  i^urück,  für  die  ein  Substrat  in  neuritischen 
oder  myelitischen  Veränderungen  nicht  anzunehmen  oder  bei  der 
Autopsie  nicht  nachzuweisen  ist.  Für  sie  ist  allerdings  weniger  die 
Theorie  Brown-Sequards  von  einer  reflektorischen  Wirkung 
bestimmter    Beize    auf   die    Gefässe    entfernter    Innervationsherde, 
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weniger  die  Erachöpfimgstheorie  Jaccouäs^  als  vielmehr  die  AufiEusong 
V  u  i  p  i  a  n  8  von  einer  direden  suspensiven  Einwirkung  gewisser  toq 
fernen  Organen  auf  die  Nervencentra  i.  e.  die  Ganglienzellen  fort- 
gepflanzten Reize  plausibeL  Von  den  in  verschiedenen  Epochen 
.  ]lieimlischer  Exsudate,  resp.  operirter  Empyeme  auftretenden  HemifHe- 
gieen  gehören  die  meisten  hierher  (andere  beruhen  auf  Thrombenbil- 
dung im  Herzen  und  daher  stammenden  cerebralen  Embolieen)« 
Eine  vom  Verf.  citirte  These  sucht  sogar  schon  den  Modus  dieser 
centripetalen  Hemmung  oortioaler  lunervationsherde  und  die  Bahnen 
zu  bestimmen,  auf  denen  dieselbe  zu  Stande  kommt.  Ein  charak- 
teristisches Merkmal  dieser  Gruppe  „pleuritischer  Reflexparalysen* 
ist  der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen,  häufig  ist  die 
direkte  Abhän^gkeit  von  dem  mechanischen  Effekt  der  Dije^tion 
in  die  Pleurahöhle  evident. 

(Fortsetsung  folgt.) 

E  i  s  e  n  1 0  h  r  (Hamburg). 

239)  0.  Rosenbach:  Zur  Lehre  von  Cheyne-Stokes'schen  Athmungs- 

Phänomen.    Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Athraung. 

(Zeitschrilt  f.  kUn.  Med.  Bd.  1.  Heft  3.) 

B.  stellt  zunächst  fest,  dass  es  sieh  beim  C.-S.-Phänomen  nicht 
blos  um  eine  Respirationsstörung  handelt.  Auch  die  Herztbätigkeit, 
das  Qrosshirn,  die  Pupillen-  und  Bulbus  innervation,  endlich  die 
Mnskelbewegung  zeigten  sich  beeinflusst.  Er  prüft  nun  die  verschie- 
denen Theorien  des  Symptomencomplexes  auf  ihren  Werth.  Die 
Franke' sehe  HyiM)these  von  der  subnorraalen  Erregbarkeit  des  Athem- 
centmms,  das  erst  auf  grössere  CO2  Mengen  im  Blute  durch  flache, 
immer  dyspnötischer  werdende  Athemzüge  reagirt  und  dann  rascher 
ermüdet  als  die  CO2  sich  wieder  ansammelt,  erklärt  die  aufeteigende 
Phase  der  Athmung  nicht.  Fischer  erklärt  das  C.-S -Phänomen 
durch  Erstickungserregung  des  vasomotorischen  Centrums,  durch  Ar- 
terienkontraktion mit  konsekutiver  Anämie  des  Athmungscentrums, 
welches  hierdurch  erregt  wird.  Die  energischen,  das  Blut  gut  ar- 
terialisirenden  Inspirationen  lösen  den  Arterienkrampf  und  bedingen 
Apnoe.  Diese  Theorie  erfuhr  auf  Grund  widersprechender  klinischer 
Ergebnisse  und  späterer  Versuche  den  Zusatz,  dass  die  gleichzeitige 
Erregung  beider  Centren  das  periodische  Athmen  bedingen  könne.  R. 
widerlegt  auch  diese  Ansicht  durch  die  klinische  Erfahrung  und  durch 
Erstickungsversuche  an  kurarisirten  Thieren,  die  beweisen:  L  dass 
die  periodische  Athiuung  von  Blutdruck  und  Gasgehalt  des  Blutes 
unabhängig  ist,  2.  dass  auch  die  Pupillenveränderungen  nur  von 
dem  Erregungszustande  gewisser  Centren  abhängen.  Auch  der  va- 
somotorische Apparat  ist  meist  weniger  erregbar.  Die  Athempause 
ist  keine  Apnoe,  sondern  Ermüdung.  Das  Phänomen  zeigt  dieselbe 
Abwechslung  von  Thätigkeit  und  Ruhe,  wie  die  normale  Thätigkeit 
des  Organismus.  Das  Gesetz  der  periodischen  Thätigkeit  ist  dem 
organischen  Leben  immanent  und  haftet  an  der  Zelle,  nicht  am  Blute. 
Nichtfdie  chronische  Beschaffenheit  des  Blutes,  sondern  die  eigenen 
Stoffwechselprodukte  bilden  den  Beiz  für  die  Thätigkeit  der  Zelle. 
Je   grösser  ihre   Arbeitsleistung,    desto    reger    der   Stoffwechsel 
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DasBlat  gewährt  aus  den  Zellen  selbst  die  Möglichkeit,  ihren  Innern 
Stoffwechsel  zu  regnliren.  Das  G.-S.-Phänomen  ist  ahso  der  Zustand, 
in  welchem  die  normale  Erschöpfbarkeit  der  Apparate  hochgradig 
gesteigert  ist. 

Die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt  im  Hirn ;  im  Athraungscen- 
trum  steigt  und  sinkt  sie  langsam.  Das  S.-ti.-Phänomen  beginnt 
mit  der  sinkenden  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums,  die  sich  durch 
das  Flacherwerdeu  der  Einathmungen  kundgibt.  B.  resumirt:  durch 
gewisse  Ernährugsstörungen  des  Hirns  werden  die  Stoffwechselvor- 
gänge in  demselben  oder  in  einzelnen  Theüen  desselben,  namentlich 
in  der  med.  obl.  und  in  dessen  Athmungscentrum  derart  alterirt, 
dass  ihre  normale  Erregbarkeit  mehr  oder  minder  herabgesetzt  und 
ihre  normale  periodische  Erschöpfbarkeit  bis  zu  völliger  Lähmung 
gesteigert  wird.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  Krankengeschichte,  (C.-S.- 
Phänomen  bei  beginnender  Meningitis  tuberculosa)  die  das  Vorstehende 
erläutert  Landsberg  (Ostrowo). 

240)  Georg  Fischer:  Zur  Symtomatologie  der  Tabes  dorsalis.    Mit- 
tbeilungen aus  der  Pi  ivatheilanstalt  Maxbrunn. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.) 

F.  fand  in  4  Fällen  von  Tabes,  die  Patellar-Sehnenreflexe  er- 
halten, wie  Erb,  Berger,  Buch.  Hier  war  auch  die  sonst  ver- 
langsamte Schmerzleitung  eine  normale.  Auch  die  Blasenfunction 
war  intakt.  F.  schliesst  daraus,  auf  Hinterstrangerkrankung  (Ata- 
xie), nachweisbare  Sensibilitätsstörungen,  lancinirende  Schmerzen, 
ohne  Betheiligung  der  grauen  Substanz.  Das  ßemak'sche  Symp» 
tom,  prompte  Tast-  und  verlangsamte  Schmerzempfindung,  fand  F. 
unter  15  Kranken  8,  doch  in  keinem  Falle  die  verlangsamte  doppelte 
Schmerzempfindung  N  a  u  n  y  n's.  Es  folgen  die  Krankengeschichten.  In 
2  Fällen  verlangsamte  Schmerzleitung,  ohne  Doppeltempfindung  und 
ohne  Eeflex,  in  2  mit  der  Reaktion  des  Bewusstseins  zusammenfal- 
lender Reflex.  F.  hält  auf  Grund  physiologischer  Auseinanderset- 
zungen diese  verlangsamten  Reflexe  für  cerebral.  Es  folgen  Kran- 
kengeschichten mit  verschiedenen  Modalitäten  der  Reflexe  und  Schmerz- 
leitung, die  im  Original  nachzulesen  sind,  wie  die  umständlichen 
interessanten  psychiatrischen  Erklärungsversuche.  Es  folgt  die  Be- 
sprechung einer  Sensibilitätsstörung,  vermöge  deren  die  einfache 
Berührung  mit  der  Spitze  des  Tasterzirkels  doppelt  empfanden  wird. 
F.  schlägt  den  Namen  Polyästhesie  dafür  vor  und  hat  sie  auch  bei 
Nichttabikern  beobachtet.  Die  Krankengeschichten  sind  im  Original 
nachzulesen,  ebenso  die  physiologische  Analyse,  wonach  das  Symp- 
tom sich  nur  durch  Affektion  der  grauen  Substanz  erklärt.  Ueber- 
haupt  zieht  F.  aus  den  in  seinen  FäUen  beobachteten  Symptomen, 
der  verlangsamten  Schmerzleitung,  der  Analgesie  Berg  er 's,  der 
Polyästhesie,  dem  Fehlen  spinaler  Haut-  und  Sehnenreflexe,  der 
Verlangsamung  spinaler  Reflexe,  dem  grössten  Theil  der  Sphinkte- 
renlähmungen  den  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  nicht  allein 
um  eine  isolirte  Hinterstrangerkrankung  handelt,  sondern  dass  die 
Erkrankung  der  Hintersäulen  Clarke's  eine  regelmässige  und 
frühzeitige  ist.  Landsberg  (Ostrowo), 
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241)  Bockweii:  lieber  elektrische  Behandlung^  der  Mb.  Basedowii« 

(London  Medical  Record  1880,  July  15.  pag.  274  ) 

R.  besprach  in  einem  in  der  American  Medical  Association 
gehaltenen  Vortrage  die  elektrische  Behandlung  der  betreffenden 
Krankheit  und  stellte  fest,  dass  diese  nach  den  Grundsätzen  der  von 
ihm  und  Beard  eingeführten  allgemeinen  Faradisation  ausgeführt 
werden  müsse,  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender  Anämie  und 
nervöser  Reizbarkeit.  Den  galvanischen  Strom  wendet  er  in  der 
Weise  an,  dass  er  die  Kathode  über  dem  Centrum  ciliospinale,  die 
Anode  in  die  Fossa  auriculo-maxillaris  aufsetzt  und  letztere  nach 
kurzer  localer  Einwirkung  längs  dem  Innenrande  des  Kopfnickers 
bis  zn  dessem  unteren  Ende  allmälig  verschiebt,  darauf  braucht  &r 
einen  starken  Strom  mit  der  Anode  auf  dem  Centrum  ciliospinale. 
In  einem  verzweifelten  Falle  brachten  ihm  rasch  an-  und  abschwel- 
lende Ströme  (vermittelst  eines  Rheostaten)  grossen  Nutzen.  Dr. 
Ancona  (Giornale  venete  delle  Scienze  Mediche)  hat  einen  schwe- 
ren Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  durch  Stromunterbrechungen 
in  100  Sitzungen  geheilt,  wobei  die  Elektroden  in  den  Fossis  auri- 
culo-maxillaribus  sich  befanden.  (?)  Von  den  9^  im  Vortrag  erwähn- 
ten Fällen  genasen  4,  besserten  sich  2,  1  wurde  fast  gesund,  wäh- 
rend 2  jeder  Behandlung  trotzen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


242)  Beschreibung  des  mikroskopischen   Befundes  in  einem   Falle 

von  Athetose, 

(Brit,  Med.  Jonrn.  June  12.  1880,  in  Cincinati  Lancet  and  Clinic.  Jul.  17. 1880.) 

Es  fanden  sich  folgende  Veränderungen  im  Gehirn  bei  der 
Untersuchung  mit  Hartnack  7:1)  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Gefässe,  2)  Erweiterung  an  vielen  Gelassen  und  3)  massige  Infil- 
tration des  Gewebes  mit  Leucocythen,  besonders  in  der  perivascu- 
lären  Schicht  der  Gefässe.  Am  stärksten  waren  diese  Veränderun- 
gen ausgeprägt  in  der  grauen  Substanz  des  unteren  rechten  Parie- 
talläppchens,  und  der  ersten  Temper  osphenvidalwindung,  wo  die 
Lymphkörperchen  theils  einfach  geschichtet  lagen,  theils  aber  so 
massig  abgelagert  waren,  dass  sie  das  Gefäss  comprimirten.  Im 
Allgemeinen  erschienen  sie  abgerundet,  nahmen  aber  durch  Drack 
ovale  oder  eckige  Formen  an ;  an  einigen  Stellen  waren  die  Gte- 
fasse  erweitert,  an  zwei  Stellen  waren  die  Lymphkörperchen  in 
das  umgebende  Gewebe  ausgetreten,  an  andern  aber  zu  dichten 
Massen  angehäuft  und  „miliare  Abscesse''  bildend  und  oft  das  Bild 
des  unterliegenden  Gefässes  verdeckend.  Manche  Gefässe  enthielten 
Pfropfe,  welche  zuweilen  die  von  Gowers  beschriebenen  geboge- 
nen, mit  der  Längsaxe  des  Gefässes  parallelen  Drucklinien  anfwie* 
sen;  diese  sollen  nach  Gowe'rs  durch  den  Blutstrom  erzeugt  werden. 
Die  Ganglienzellen  waren  im  Allgemeinen  nicht  vermindert.  Die 
entsprechenden  linksseitigen  Gehirnparthien  zeigten  wohl  einen 
Ueberfluss  an  Lymphkörperchen,  aber  keine  Vermehrung  der  Gefässe. 

Hinze  St.  Petersburg). 
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24d)  £og.  TaS8i:  Ein  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  nach  Schä- 

delbracL 

(Riv.  Bperim.  di  freniatr.  1880,  1.  2.) 

Dnrch  einen  Fall  auf  die  linke  Seite  des  Schädels  hatte  sich 
ein  42  jähriger  Mann  einen  Bruch  des  Stirnbeines  (links  seitlich^ 
zugezogen.  Anfänglich  bewusstlos  und  unbeweglich  besserte  sicn 
sein  Zustand  bis  auf  eine  leichte  Behinderung  der  Sprache  und  eine 
merkbare  Erschwerung  der  Auffassung.  —  Allein  etwa  4  Wochen 
nach  dem  Unfälle  fand  man  eines  Morgens  den  Kranken  soporös, 
ohne  Beaction  auf  Sinneseindrücke,  die  rechtsseitigen  Extremitäten 
gelähmt ;  späterhin  liess  sich  vollständiger  Mangel  des  Sprachvermö* 
gens  constatiren.  —  Da  sich  im  Laufe  einiger  Tage  keine  Besse- 
rung einstellte,  wurde  zur  Trepanation  geschritten,  um  etwaige 
Knochensplitter  zu  entfernen.  Die  Trepankrone  wurde  am  Stepha- 
nion  fanthropologische  Bezeichnung  jener  Stelle  am  Schädel,  an  wel- 
cher Coronarnath  und  Linea  semicircularis  sich  kreuzen,  annähernd 
dem  hinteren  Drittel  der  mittleren  Stirnwindung  und  zwar  nahe 
der  unteren  Stimwindung,  entsprechend.  Ref.)  angesetzt.  Die  Dura 
mater  erwies  sich  intact;  die  isolirten  Knochensplitter  wurden  sorg- 
fältig entfernt,  während  der  Vei*suche  die  Knochenstiicke  zu  fassen 
und  zu  entfernen  konnten  sowohl  leichte  Zuckungen  als  auch  lang- 
same Bewegungen  am  rechten  Arm  bemerkt  werden.  — 

Nach  der  Operation  stellte  sich  bald  fortschreitende  Besserung 
ein,  die  gelähmten  Glieder  erhielten  ihre  F.eweglichkeit  wieder,  die 
anfänglich  behinderte  Sprache  wurde  wiederhergestellt;  aus  un- 
bekannter Ursache  kam  es  nach  einigen  Tagen  zu  einer  spontanen 
Luxation  des  rechten  femur.  Obersteiner  (Wien). 

244)  BüCCOla&Seppili:  Experimentaluntersuchungen  über  die  Modi- 
ncationen  der  Hautsensibilität 

(Riv.  sperim.   di  fren.  1880  1.  2,) 

Nachdem  es  sich  bloss  um  eine  vorläufige  Mittheilung  handelt, 
wollen  wir  ein  eingehendes  £eferat  bis  zum  Erscheinen  der  aus- 
iOhrlichen  Arbeit  aufsparen. 

Hier  sei  blos  erwähnt,  dass  die  beiden  Autoren  sowohl  an 
Gesunden  als  an  anaesthetischen  Personen  die  Veränderungen  der 
Hautsensibilität  (Feinheit,  Empfindlichkeit,  Temperatursinn  u.  s.  w.) 
nach  der  Einwirkung  verschiedener  Agentien  (Metalle,  Vesicantien, 
electrische  Strome,  Magnete,  Senfteige)  untersuchten,  und  fast  aus-, 
nahmslos  eine  Steigerung  der  Hautsensibilität  in  einer  oder  mehreren 
der  genannten  Beziehungen  constatiren  konnten.  Nicht  selten  konnte 
auch  eine  entsprechende  Abnahme  der  Sensibilität  an  der  correspon- 
direnden  Stelle  der  anderen  Körperhälfte  als  negativer  Transfert  beo- 
bachtet werden.  — • 

Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der  verschiedenen  Theorien 
über  die  Wirkung  der  aesthesiogenen  Substanzen  und  über  den 
Transfert,  kommen  die  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  ansre  bis- 
herigen Erfahrungen  noch  nicht  genügend  sind,  um  sich  über  diese 
Fragen  eine  allgemeine  gültige  Ansicht  zu  bilden.  — 

Obersteiner  (Wien), 
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245)  Obersieiner:  lieber  einige  neuere  Entdeckungen  den  Ursprung 

der  Hirnnerven  betreffend. 
(Vortrag  geh.  in  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  vgl.  Anzgr.  Nr.  33,  1880.) 

Bekanntlich  werden  dem  N.  glossopharyngeus  dreierlei  Fanc- 
tionen  zugeschrieben,  er  soll  Geschmack's-  und  Tastempfindungen, 
sowie  motorische  Leistungen  vermitteln.  0.  sucht  nun  nachzuweisen 
dass  diesen  dreierlei  Functionen  auch  ein  dreifacher  Ursprung  ent- 
spräche. Die  Fasern  für  die  Geschmacksempßndung  stammen  aus  je« 
nem  Kerne,  der  sich  nach  vorne  an  den  Vaguskern  anschliesst.  Die  mo- 
torischen Fasern  kommen  durch  eine  Umbeugung  aus  dem  bekannten 
8.  g.  motorischen  Gloso-pharyngeus-Eern  zwischen  der  Olive  uod 
der  Glosopharyngeus-Wurzel.  Ausserdem  gehen  die  zur  Raphe 
gewendeten  Fasern  der  Wurzel  wahrscheinlich  zu^dem  motorischen 
Kern  der  andern  Seite.  Die  sensiblen  Fasern  aber  mögen  aus  dem 
Stüling  ^schen  Solitärbündel  stammen,  das  aus  der  Substantia  gela- 
tinosa  der  MeduUa  oblongata  nach  vorne  zieht,  an  den  Vaguskern 
nur  wenige  Fasern  abgibt,  schliesslich  aber  in  die  Glosopharyngeus- 
Wurzel  umbeugt.  Dieses  Bündel  verhält  sich  also  zum  Glossopha- 
ryngeus ähnlich,  wie  die  aufsteigende  Trigeminus- Wurzel  zum  Tri- 
geminus. 

K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

246)  Voigt  (Oeynhausen):  Einiges  über  die  Entzündung  der  weichen 

Rückenmarkshaut. 
(Minden,  1880  44  Stn.) 
Die  mit  sorgfältiger  Benutzung  der  neuen  Literatur  geschrie- 
bene Abhandlung  betont  die  nicht  so  allgemein  gewürdigte  Häufigkeit 
der  Leptomeningitis  spinalis,  die  sich  nicht  allein  mit  den  verschie* 
densten  Bückenmarkskrankheiten  verbinden  kann,  sondern  auch  nicht 
selten  als  Begleiterin  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  an- 
derer Organe  auftritt  Hauptsächlich  wird  aber  die  Bedeutung  der 
grimären  Leptomeningitis,  insofern  sie  sich  mit  Entzündungen  des 
ückenmarkes  und  derj^ervenwurzeln  complicirt,  hervorgehoben,  und 
der  anatomische  Hergang  bei  diesen  Complicationen  ausführlich  er- 
örtert. Die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  fast  allen  Formen  der 
Leptomeningitis  vorzugsweise  und  am  hochgradigsten  der  das  hin- 
tere Segment  des  Rückenmarkes  bedeckende  Theil  der  Pia  ergriffen 
wird,  will  Verf.  aus  der  Anordnung  der  Arterien  erklären.  Sie  ist 
Ursache,  dass  auch  die  secundären  Myelitiden  vorzugsweise  Hinter- 
und  Seitenstränge  betreffen.  Sie  ergreifen  zunächst  hauptsächlich 
die  Rindenschicht  (Perimyelitis)  und  verlaufen  im  Bindegewebe, 
doch  treten  bei  weiterer  Ausbreitung  auch  paropchymatöse  Entzün- 
dungen in  disseminirten  Herden  auf^  letztere  besonders  gern  in 
den  Seitensträngen.  Die  durch  Leptomeningitis  bedingten  secundä- 
ren Myelitiden  sind  kaum  je  eigentliche  Systemerkrankungen,  kön- 
nen aber  den  Symptomencomplex  sowohl  der  Hinter-  wie  der  Sei- 
tenstrangsklerose  heryorbringen.  Es  sind  dann  meist  ^complidrte^ 
Sklerosen,  und  zweifelt  Verf.  an  der  Richtigkeit  der  von  Lange 
und  Tacac^s  verfochtenen  Ansicht,  dass  die  Leptomeningitis  da* 
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durch  zu  Tabes  führe,  dass  sie  die  hinteren  Ker?enwarzeln  Compri- 
mire,  zum  Schwinden  bringe,  und  dadurch  aufsteigende  secunculre 
Degenerationen  erzeugt  werden. 

Was  die  Symptome  der  Lept.  betrifft,  so  werden  die  hauptsäch- 
lichsten und  wesentlichsten  derselben  von  der  Betheiligung  der  Ner* 
yenwurzeln  und  des  Rückenmarkes  am  Entzündungsprozess  abgelei- 
tet. Es  werden  nach  einander  die  durch  die  Girculationsstörunsen, 
durch  den  Druck  der  von  der  entzündeten  Pia  gesetzten  Exsudate 
und  durch  die  erwähnten  complicirenden  Entzündungen  bedingten 
Symptome  kritisch  besprochen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  Verf. 
das  viel  gebrauchte  Jodkali  nur  dann  anwenden  will,  wenn  es  der 
Indicatio  causalis  entspricht,  also  da  wo  Syphilis  im  Spiele  ist.  Wo 
der  Indicatio  causalis  durch  eine  Schwitzkur  eDtsprochen  wird,  em- 
pfiehlt Verf.  das  Pilocarpium  muriaticum.  In  Betreff  der  Indicatio 
morbi  verwirft  Verf.  die  heissen  Bäder,  besonders  bei  chronischem 
Verlaufe,  empfiehlt  dagegen  kühlere  Bäder  (23<> — 25^,  in  chronischen 
Fällen  bis  hinunter  zu  20^),  doch  hat  Verf.  solche  allerdings  nur 
in  Form  der  Thermalsoolbäder  angewendet.  Auf  die  Congestion 
will  Verf.  durch  Seeale  cornutum,  eventuell  auch  durch  Belladonna 
sowie  durch  zweckmässige  Lagerung  wirken.  Verf.  warnt  sehr  drin- 
gend vor  starken  Bewegungen,  besonders  vor  anhaltendem  Fahren, 
daher  weite  Reisen  zu  verbieten.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  con- 
stanten  Stromes  bei  chronischer  Leptom.  sp'richt  sich  Verf.  in  Folge 
mehrfacher  eigener  negativer  Resultate  zweifelhaft  aus. 

Im  Schluss  illustrirt  Verf.  seine  Ansichten  und  Behandlungs- 
methode durch  drei|  Krankengeschichten,  die  einen  günstigen  Ver- 
lauf zeigen.  Dehn  (Hamburg). 

247)  G.  H.  Schneider :  Die  psychologische  Ursache  der  hypnotischen 

Erscheinungen. 
(Leipzig  1880.  80.  39  8.) 

Der  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Hypnotismus  in  einer  kfinstlich 
erzeugten,  abnormen  Einseitigkeit  des  Bewusstseins  bestehe,  resp.  in 
einer  abnorm  einseitigen  Concentration  des  Bewusstseinsprocesses. 
Diese  abnorme  Einseitigkeit  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Aufmerksamkeit  in  aussergewöhnlicher  Weise  längere  Zeit  auf  eine 
bestimmte  Einwirkung  gelenkt  wird  (Fixiren  des  Glasknopfes,  Strei- 
chen, Glaube  an  die  Wirkung  etc.).  Ein  daraufhin  verursachter  Reiz 
wirkt  desshalb  kräftiger  als  im  normalen  Zustande,  weil  er  nicht , 
wie  in  diesem  mit  einer  grossen  Anzahl  anderer  Beize  zu  concurriren  hat. 
Desshalb  ist  z.  B.  das  Streichen  nach  der  Fixirung  des  Glasknopfes 
schon  viel  wirksamer,  als  vorher  im  normalen  Zustande.  Alle  äbrigen 
Experimente  erklären  sich  in  analoger  Weise.  Der  Verf.  vergleicht 
das  Bewusstsein  im  wachen,  normalen  Zustand  mit  den  electrischen 
Vorgängen  in  dem  Conductor  einer  Electrisirmaschine,  wenn  dieser 
gleichzeitig  oder  schnell  nach  einander  an  vielen  Stellen  leitend  be- 
rührt wird;  den  Zustand  während  des  Hypnotismus  hingegen  mit 
einer  leitenden  Berührung  des  Gonductors  an  einer  einzigen  Stelle, 
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Natfirlich  ist  der  Ausdruck  „Bevusstsein''  im  au^ebenea  2il- 
sammeuhaug  immer  im  weitesten  Sinne  der  Worte  aufzufassen,  als 
ein  Zustand,  bei  dem,  wenn  schon  nicht  Aperception  doch  wenigstens 
Perception  der  Wahrnehmung  statfindet  Die  ,,BewusstIo8igkeit"  im 
Gegensatz  dazu  wäre  also  nur  der  Zustand  in  tiefem  Schlaf,  Coma, 
oder  Tod  und  nicht  das  „halbe''  Bewusstsein,  das  im  leichten  Schlaff 
Traum,  und  ähnlichen  Geisteszuständen  noch  restirt  und  gewöhnlich 
als  Bewusstlossigkeit  bezeichnet  wird. 

Erueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

248)  J.  Grasset  (Monl^llier) :  Ataxie  locomotrice  et  ISsions  cardia- 
ques.  Öontribation  äTetude  du  retentissement  des  maladies  douloa- 

reuses  sur  le  coeur. 

(Extr.  du  Montpellier  M^dical.    Juni  1880.) 

Berger  u.  Bosenbach  (Ueber  die  Comciden^  von  Tabes 
dorsalis  und  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879  p.  402.)  hatten  7  Fälle  von  Coincidenz  von  T.  dors.  und  In- 
suff.  d.  Aortenklappen  beobachtet,  und  waren,  ohne  übrigens  aus 
diesem  2^sammentreffen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  oder  über  den 
pathogenetischen  Hergang  eine  Ansicht  zu  äussern,  „um  so  mehr 
„geneigt,  beide  Afifectionen  in  Zusammenbang  zu  bringen,  als  sich 
„bei  allen  untersuchten  Tabischen  nie  ein  anderer  Klappenfehler 
„auffinden  liess."* 

Vf.  bat  nun  seinerseits  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine 
das  eliissiscbe  Bild  der  Tabes  dolorosa  darbot,  der  andere  aber  neben 
Schmer zanfällen,  die  allerdings  denen  der  Tabes  entsprachen,  noch 
andere  nicht  zum  Bilde  der  Tabes  gehörige  Symptome —  Hemianästhe- 
sie,  epileptifoime  Anfalle  —  zeigte,  Erscheinungen  von  Seite  des  Her- 
zens beobachtet.  Diese  Erscheinungen  waren  im  ersten  Falle  ein  sehr 
ausgesprochenes  Blasen  an  der  Spitze,  das  sein  Maximum  in  der 
Systole  hatte  und  sowohl  die  Pause  zwischen  dieser  und  der  Dias- 
tole wie  den  zweiten  Ton  vollständig  deckte.  Im  zweiten  Fall  be- 
stand ein  starkes  zweigetbeiltes  Blasen,  das  über  dem  ganzen  Her- 
zen  hörbar,  sein  Maximum  über  der  Basis  hatte.  An  der  Spitze 
deutliches  systolisches  Blasen  von  einem  kleinen  klappenden  dias- 
tolischen Ton  gefolgt.  Zugleich  war  auch  bei  der  Auscultation  der 
Arterien  am  Halse  das  systolische  Blasen  zu  vernehmen.  Die  car- 
diograpbischen  Cnrven  zeigten  reine  verticale  Ascension  und  ein^ 
ziemlich  regelmässigen  Trichrotismus  im  descendirenden  Theil;  die 
sphygmographischen  Curven  an  der  Radialis  niedrige,  schräg  an- 
steigende und  gerade  abfallende  Linien  mit  einem  kleinen  Plateau 
auf  der  Kuppe.  In  beiden  Fällen  bestanden  übrigens  weder  sub- 
jective  Symptome,  die  auf  ein  Herzleiden  bezogen  werden  konnten 
noch  aetiologische  Momente  für  ein  solches. 

Von  diesen  Beobachtungen  ausgehend  bat  6.  die  Literatur  der 
Tabes  nach  weiteren  Fällen  von  Coincidenz  mit  Herzleiden  durch- 
sucht und  i.  G.  nur  noch  15  Fälle  —  es  sind  übrigens  nur  Fälle 
fraMösischer  Autoren  angeführt  (Bef.)  —  gefunden,  aus  denen  er 
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die  Ibezügiichen  ßefonde  mittheilt.  Wenn  Vf.  aus  diesen  Befandet! 
schliesst,  dass  die  Annahme  einer  besonderen  Beziehung  der  Aorten- 
insufficienz  zur  Tabes  unbegründet  sei  und  dass  vielmehr  die  ver- 
schiedensten Herzläsionen  ol^ne  Unterschied  beobachtet  sind,  so  ist 
doch  nicht  zu  übersehen,  dass  B.  u.  R.  nur  keine  anderen  Klappenfehler 
in  ihren  Fällen  beobachtet  haben,  von  anderen  Erkrankungen  des  Her- 
zens aber  überall  nicht  reden.  Unter  den  15  von  6.  gesammelten  Fällen 
sind  aber  nur  4  Fälle  (unter  8  F.,  von  denen  ein  Obductionsbefund 
vorliegt),  in  denen  durch  die  Autopsie  Klappenfehler  nachgewiesen 
sind,  wovon  3  von  Aorteninsufficenz,  einer  von  MitralinsufiScienz, 
v^ährend  die  Mittheilungen  über  die  nicht  obducirten  Fälle  keine  ganz 
sicheren  Diagnosen  betrefifs  des  BesteheDS  eines  Klappenfehlers  zu- 
lassen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Coi'ncidenz  will  Verf.  die  Frage 
nach  dem  Bestehen  eines  pathogenetischen  Zusammenhangs  von  Tabes 
und  Herzläsion  nicht  entscheiden,  und  nur  untersuchen,  ob  ein  sol- 
cher auf  Orund  bekannter  physiologischer  Thatsachen  überhaupt 
möglich  sei.  Dies  sei  allerdings  der  Fall.  Es  kann  sich  nicht  um 
einen  krankmachenden  Einfluss  einer  primären  Herzalteration  auf 
das  Nervencentrum  handeln,  da  weder  embolische  Vorgänge  noch 
Circulationsstörung  eine  Systemerkrankung  wie  die  Tabes  hervor- 
rufen können.  Andererseits  ist  auch  ein  directer  Einfluss  der  Bü- 
ckcDmarkserkrankung  auf  das  Herz  nicht  anzunehmen ;  ein  solcher 
wäre  allenfalls  nur  bei  einer  Affection  des  Gervicalmarks  denkbar. 
Dagegen  wäre  allerdings  ein  indireder^  und  zwar  durch  die  häufig 
wiederholten  heftigen  Schmerzen  bedingter,  möglich,  und  werden  auch 
in  den  meisten  der  citirten  Fälle  solche  Schmerzen  als  bestehend 
angegeben.  G.  beruft  sich  hierbei  besonders  auf  die  Arbeit  von  F. 
Fr  anck  (Effets  des  excitations  des  nerfs  sensibles  sur  le  coeur  etc. 
Travaux  du  laborat.  de  Marcy  1876  p  221),  welche  experimentel 
den  Einfluss  peripherer  sensibler  Reize  auf  das  Herz,  und  auf  die 
von  Couty  u.  Üharpentier  (Rech,  sur  les  effets  cardio- vascu- 
laires  des  excitations  des  sens.  Arch.  de  physioL,  1877  p.  525.), wel- 
che den  Einfluss  sensorieller  Reize  auf  Herz  und  Gefässe  behandelt. 
Verf.  meint,  dass  wiederholte,  andauernde,  beträchtliche  Störungen 
in  der  Function  des  Herzens  in  manchen  Fällen  zu  anatomischen 
Veränderungen  desselben  führen  können,  wohin  auch  klinische  Beo- 
bachtungen, besonders  die  betreffs  Ueberanstrengung  des  Herzens 
sprechen.  Verf.  möchte  demnach  eine  specielle  Gruppe  von  Herz- 
krankheiten aufstellen:  secundäre Läsionen  nach  einem  localen,  meist 
schmerzhaften  Leiden,  welches  durch  Reflexwirkung  zunächst  auf 
die  Function  und  später  auf  die  Structur  des  Herzens  wirkt.  In 
dieser  Gruppe  würden  die  im  Verlauf  der  Tabes,  speciell  der  Tabes 
dolorosa  coustatirten  Herzleiden  ein  besonderes  Kapitel  bilden. 
Aber'  erst  die  Zokunft  kann  zeigen,  ob  diese  oder  überhaupt  eine 
Beziehung  zwischen  Tabes  und  Herzkrankheit  existirt  oder  ob  Fälle 
wie  die  in  der  besprochenen  Arbeit  zusammengestellten  nur  eine 
zufällige  Co'incidenz  darstellen.  Dehn  (Hamburg). 
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249)  Madceniie  Baooa:  Chorea  at  an  Adyanoed  Feriod  ci\tMs. 

(Journ.  of  ment.  se.  July  1880,  p.  258  und  ^4.) 

Der  Vf.  berichtet  Aber  eine  Frau,  die  von  ihrem  68.  Jahre  bifl 
zu  ihrem  fast  4  Jahre  später  erfolgten  Tod  an  C^ea  gelitten  habea 
soll.  Bei  der  Section  fand  sich  chronische  Arachnitis,  gesehmmpf- 
tes  Gehirn  mit  ^mm-Ansammlung  in  den  Ventrikeln.  Es  weritott 
aber  keinerlei  Details  angeführt,  welche  die  Diagnose  auf  Chorea 
sichern  und  andere  fttr  das  Alter  der  Patientin  doch  viel  wahrtcbdn* 
lieberer  Erankheitsformen  ansscbliessen  würden. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


250)  Worthington:   A  Case  of  Epilepsy  Terminated  by  Apoplezy, 
and  complicated   with  Haemorrhagie  Cysts  snrronnding  tb»  Left 

Eidneys. 

(Jouni.  ot  meni  sc  Jnly  1880  p.  254^257.) 
Ein  37  jahriger  Mann  litt  an  Epilepsie  mit  nicht  fibenntaig 
häufigen,  aber  sehr  schweren  Anfällen.  Sechs  Stunden  .nach  einem 
solchen  starb  er  unter  Ersdieinungen  von  Himdruck.  Eb  fand  sich 
im  Gehirn  eine  Haemorrhagie,  die  das  linke  Corpus  striatum  ze^ 
trfimmert  und  den  linken  Seitenventrikel  mit  Detritus  und  mit  3Vs 
Unzen  schweren  31utcoagulis  angefüllt  hatte.  Im  älnigra  ESrper 
ausser  Andeutungen  von  fiberstandener  Pleuritis  und  Peritonitis  zwei 
mit  ziemlich  frischen  Blntcoagulis  gefüllte  Cysten  in  der  Umgebosg 
der  linken  Mere.  Der  Fall  wird  erzählt  weü  wirkliche  Hi^morr- 
hagien  im  Gehirne  bei  Epilepsie  bisher  selten  nachgewiesen  wurden» 
wenn  auch  Epileptiker  ziemlich  häufig  unter  apoplektiformen  Et- 
scheinungen  sterben. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien), 


261)  Cb.  Lasigoe:  La  pathog^nie  de  Tepilepsie. 

(Archives  g^n^nJ.  de  m^edne  1880  Juli  pag.  5— 11.J 
Der  Aufsatz  enthält  eine  scharfe  Kritik  der  Angaben  6  o- 
wer's  in  seinen  Gulstonian  Lectures  (cf.  Nro.  14  dieses  Blat^) 
über  Schreck  und  Furcht  als  Ursachen  der  Epilepsie.  Verf.  hält 
es  für  unmöglich,  dass  diese  Zahlen  richtig  seien  und  kann  des 
Grund  nur  in  mangelnder  Kritik  Go  wer's  gegenüber  den  Angaben 
seiner  Kranken  oder  deren  Angehörigen  suchen.  An  einzelnen  Bei- 
spielen aus  seiner  Praxis  zeigt  er,  wie  leicht  man  in  dieser  Hut- 
sieht  Täuchungen  ausgesetzt  sei.  Die  Zeitangaben  über  den  Ein- 
tritt der  Epilepsie  nach  stattgehabtem  Schrecken  halt  er  für  gaoi 
unstichhalt^,  da  man  nur  auf  die  Erinnerung  der  Kranken  angewie- 
sen sei. 

Verf.  selbst  hat  noch  nie  einen  Fall  echter  Epilepsie  begegnet, 
bei  welchem  eine  genaue  Untersuchung  Schrecken  oder  eine  andere 
Gemüthserregung  bIb  Ursache  erwiesen  hätte. 

Karr  er  (Erlangen). 
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2SZ)  M.  /MalMll :  Denx  cas  pacfaToseiiiogite  lißmQrrhagiqne  k  carac- 
töres  «zpeticniells.    (Vortrag  in  der  Society  de  Biologie.) 

(OttüBtte  mödiosle  de  Paris  31.  JaU  1680.) 
Im  ersten  als  allgemeine  Paralyse  bezeichneten  Falle  war  darch 
doppelseitiges    Haematom   der  Dura  mater  und  dadurch    erzeugte 
Oompresaion  der  Hirnrinde  neben  der  Lähmung   auch  Aphasie  ?er- 
ursacht. 

Im  anaern  Falle  war  das  rechtsseitige  Haematom  abscedirt; 
Kopfschmerzen,  epileptiforme  Anfalle,  linkseitige  Hemiplegie  mit 
Gontractur  im  Arme  waren  die  beobachteten  Erscheinungen. 

K  ar  r  e  r  (Erlangen). 

258)  MHall  Anderson :  Notes  of  a  case  of  hystero  Epilepsie. 
(The  Laneet  7.  Angast  1860.) 
Bei  einer  hysterischen  Frau  mit  linksseitiger  Hemianaesthesie 
-woillenmetellosoopische  Versuche  angestellt,  bei  welchen  sich  er- 
gab dass  eine  Holzplatte  dieselbe  Wirkungen  —  hauptsäehlich  Trans- 
'^Uft  —  äusserte  als  Metallplatten,  (Blei  und  Gold). 

Karr  er  (Erlangen). 

-954)  AMMtt:  Itbrom  des  Räckenmarkes  (1) 

(n  PiMni  1880  1.  2.) 
Als  Guriösum  möge  weniger  dieser  Fall,  als  der  betreffende  Aufsatz 
'iirwähut  werden.  V.  fand  nämlich  bei  einem  paretischen  Kranken  einen 
ei]genthttmlichen  Tumor  im  oberen  Theile  des  Gervicalmarkes,  wie 
seines  Wissens  in  der  Literatur  kein  ähnlicher  verzeichnet  ist.  •— 
In  dieser  Beziehung  muss  ihm  insofern  Recht  gegeben  werden  als  dieses 
grosse  „Fibroüi''  nichts  anderes  ist  als  die  Pyramidenkreuznng.  Von 
den  beigegebenen  Figuren,  die  sonst  manches  zu  wünschen  übrig 
^lassen,  ist  in  der  l^bat  nur  die    Darstellug  dieses  sonderbaren  Neu- 

febildes  ziemlich  gut  gelungen,   man   diebt  das  Heraustreten   der 
'as€frbündel  aus  den  Pyramiden,  ihre  schichtenweise  Durchkreuzung 
und  andere  'Details  recht  schön« 

Obersteiner  (Wien). 

256)^Samg6:  lufttnity  assodated  with  Ck>ntracted  Eidneys. 

(Joarn,  of  ment.  se.  Jnly  1880  p.  246—247.) 

Eine  35  jährige  Gouvömante  kam  im  August  1879  in  die  An- 
stalt Sie  war  sehr  yerwurrt^  hatte  Gehörs-  und  Gesichtstäuschun- 
gen, sprach  unzusammenhängend,  oder  antwortete  gar  nicht,  vernach- 
Ossilfte  sich,  tear  gefrässig,  unrein  etc.  In  der  Anamnese  ist  nur 
atlfiE&llig,  dass  sie  vor  5  Jahren  gelegentlich  eines  räuberischen  Ue- 
berlüalles  einen  Schlag  auf  die  rechte  Seite  des  Schädels  erlitten 
hatte  und  vor  ihrer  Aufnahme  einen  Aufall,  nach  welchem  ihre  linke 
Seite  schwächer  blieb.  Ihre  Pupillen  waren  erweitert,  die  Sehschärfe 
besonders  rechts  stark  herabgesetzt.  Die  Augenspie^eluntersnchung 
ergab  den  Befund  wie  bei  (Brigthischer)  Nierenerkrankung,  die 
Bürnauidvse  Mweiss.  Nach  einem  izWeiten  Anfall  im  Februar,  starb 
die^Kraifte  tm  Aprill880. 
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Die  Section  ergab  im  Gehirn  derart  erweiterte  Seitenventrikel, 
dass  jeder  etwa  eine  Orange  fassen  konnte.  An  der  Vorderhalfte 
der  Brfld^e  fanden  sich  nahe. der  Medianlinie  zwei  ganz  kleine  Hae> 
morrhagien.  Die  Gefässe  an  der  Basis  waren  etwas  atheromatos. 
Die  linke  Herz-Kammer  war  stark  hypertrophirt,  beide  Nieren  stark 
geschrumpft.  Im  Körper  fanden  sich  weder  Hydrops  noch  Oedeme. 
Der  Verf.  hält  dafür,  dass  die  Geistesstörung  in  letzter  Linie  durch 
die  Merenkrankheit  bedingt  war. 

Kr  u  e  g  (Ober  -Döbling  bei  Wien). 

256)  Enrico  Toselll :  Sulla  frenosi  coreica. 

(Arck.  Ital.  p.  L  maL  nerv.  1880.  Fase  m.  N.  pp.  250—276.) 
Der  Vater  des  kranken  B.  L.  starb  an  Apoplexia  cerebri,  ebenso 
ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  ersteren,  im  übrigen  kamen 
keine  Fälle  von  Geistesstörung  oder  Nervenkrankheit  in  der  Familie 
vor.  B.  L.  selbst  war  als  Kind  sehr  aufgeweckt,  als  Knabe  widmete 
er  sich  mit  übergrossem  Eifer  und  entsprechendem  Erfolg  in  einem 
geistlichen  Convicte  den  Studien. 

Etwa  von  seinem  zwölften  Jahre  ab  verursachte  ihm  das  Lernen 
mehr  und  mehr  Schwierigkeiten,  so  dass  er  es  zuletzt  ganz  lassen 
musste.  Vereinzelte  choreatische  Bewegungen  stellten  sich  damals 
schon  ein.  Aussetzen  der  Studien  und  eine  hydropathische  Kor 
konnte  den  Ausbruch  einer  förmlichen  Chorea  nicht  mehr  verhindern. 
Anfangs  hatte  diese  nur  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  rechten  Hand 
ergriffen,  später  erfolgten  heftige  Anfälle,  an  denen  die  Muskeln 
des  ganzen  Köi-pers  betheiligt  schienen,  zuletzt  gesellten  sich  nodi 
furibunde  Delirien  dazu  mit  Versuchen  zu  fliehen,  aus  dem  Fenster 
zu  springen,  die  Personen  seiner  Umgebung  zu  beschädigen  etc.  In 
den  seltenen  Momenten  der  Ruhe  erinnerte  er  sich  der  Anfälle. 

So  wurde  er  am  6.  Mai  1873  in  die  Anstalt  gebracht,  damals 
14  Jahre  alt.  Mit  einem  Puls  von  100  —  110,  Temperatiur  von 
380  —  390  schlaflos,  beständig  aufgeregt,  abstinirend.  Er  wurde  mit 
laueu  Bädern  und  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  behandelt  bis 
zum  20.  Mai,  von  da  an  mit  Bromkalium.  Schon  im  Mai  hatten 
sich  alle  Erscheinungen  sehr  gebessert,  aber  noch  Ende  September 
traten  immer  noch  choreatische  Mitbewegungen  an  den  Lippen, 
sowie  rechten  Schulter  und  Arm  auf,  aber  nur  dann,  wenn  er  beo- 
bachtet wurde.  Sein  Character  blieb  verändert,  er  war  jetzt  eigen- 
sinnig, launisch,  böswillig  und  leicht  zu  erzürnen. 

Im  October  wurde  er  entlassen.  Zu  Hause  hörten  die  moto- 
rischen Erscheinungen  schliesslich  ganz  auf,  und  Fremden  gegenüber 
konnte  er  auch  psychisch-normal  erscheinen,  seine  Familie  aber  quälte 
er  mit  den  eben  angegebenen  Charactereigenthümlichkeiten,  und 
durch  sein  kindisches  läppisches  Wesen.  Von  einem  Wiederaufe^- 
men  der  Studien  konnte  keine  Rede  sein.  Vom  December  1877  bis 
September  1878  litt  er  an  Melancholie,  wollte  nicht  essen,  mcht 
sprechen,  war  schlaflos,  machte  Selbstmordversuche  etc.  Vom  Sep- 
tember 1878  bis  Jänner  1879  war  sein  Zustand  beiläufig  wie  vor 
der  melancholischen  Attaque,  von  da  ab  machte  er  neuerdings  durch 
8  Monate  eine  solche  durch.  Hallucinationen  wurden  nie  beobaditet 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 
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257)  E.  Mendel:  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.    Eine  Mono- 

gi*aphie. 

(Berlin  1880.  Hirschwald,  gross  80  mit  12  Tafeln.  Abbild.  352  pag.  13  M«) 

Obwohl  unsere  Literatur  über  einen  grossen  Beichthum  einzel- 
ner, die  progressive  Paralyse  in  bestimmten  Symptomen,  pathologi- 
schen Erscheinungen,  aetiologischen,  hereditären,  therapeutischen 
etc.  etc.  Beziehungen  besprechender  Arbeiten  verfügt,  so  fehlte  ihr 
doch  bisher  eine  die  Ergebnisse  dieser  vielföltigen  Einzelforschung 
zusammenfassende,  das  gesammte  Bild  der  Krankheit  darstellende 
Monographie.  Die  Lttcke  hat  Mendel  mit  seinem  uns  soeben 
übersandten  Werke  ausgefällt,  und  zwar  in  vortrefflicher  Darstel- 
lung und  das  grossartige  Gebiet  der  Einzelleistungen,  an  deneil  er 
ja  selbst  in  nicht  geringem  Masse  participirt,  fast  vollkommen  über- 
sehender und  wiedergel^nder  Weise. 

Es  geht  durch  das  ganze  Buch  ein  hervorragender  Zug  der 
der  Ruhe,  Objectivität  und  Nüchternheit,  der  auf  mich  besonders 
nach  der  Leetüre  des  Voi  sin 'scheu  Werkes  über  denselben  Gegen- 
stand einen  sehr  angenehmen  Eindruck  gemacht  hat.  Wissen  wird 
als  solches  hingestellt;  Vermuthungen  werden  mit  ersterem  nicht 
verwechselt,  therapeutische  Hoffnungen  werden  nicht  bombastisch 
wachgerufen ;  was  wir  wissen  und  können,  das  ist  genau  angegeben 
und  begrenzt,  davon  geben  wir  nichts  ab,  aber  —  ultra  posse  nemo 
obligetnr. 

Ohne  genauer  auf  den  Inhalt  hier  eingehen  zu  können  will 
ich  die  Anordnung  desselben  nur  kurz  skiziren,  damit  man  ersehe, 
was  das  Buch  bietet. 

J.  Capitd.  30  Seiten.  Pathologie  der  prog.  Paral.  d.  Irren. 

Die  typische  Paralyse  wird  in  4  Stadien  (prodromorum,  melan- 
cholicum,  maniacale,  dementiae)  geschildert;  das  Missliche  der  Sta- 
dieneintheilung  wird  anerkannt.  Es  folgen  dann  die  verschiedenen 
Formen  und  zwar  die  depressive,  agitirte,  demente,  circuläre,  gal- 
lopirende  und  ascendirende;  schliesslich  die  Paralyse  der  Frauen. 

IL  Capitel.  52  Seiten.  Pathologische  Anatomie ;  das  beste  des 
Buches,  auf  umfassenden  eigenen  Untersuchungen  basirend.  Ich 
hebe  hier  nur  hervor  den  Passus  über  die  Entstehung  des  Haema- 
toma  Durae  matris,  der  durch  eine  höchst  instructive  Zeichnung 
(Ref.  hat  das  Präparat  früher  schon  beim  Verf.  gesehen)  erläutert 
ist:  „Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  muss  ich  als  Kegel  an- 
nehmen, dass  zuerst  die  Neubildung  der  Membran  und  dann  der 
Bluterguss  in  diese  Membran  erfolgt".  Dadurch  drängt  der  Blut- 
erguss  die  Membran  auseinander,  und  wird  auf  beiden  Seiten  von 
ihr  begrenzt.    Dies  wird  durch  die  Figur  zur  Evidenz  bewiesen. 

IIL  Capitel  9  Seiten.  Geschichte  und  Wesen  der  progr.  P. 
Die  Geschichte  ist  viel  zu  kurz,  auch  stellenweise  lückenhaft.  Die 
Paralyse  ist  „eine  diffuse  interstitielle,  corticale  Encephalitis,  die 
ihren  Ausgang  in  Hirnatrophie  nimmt**. 

IV.  Capitel  130  Seiten.  Specielle  Symptomatologie;  A.  psy- 
chische, B.  somatische  Anomalieen.  Das  grosse  Capitel  ist  sehr  aus- 
führlich und  eingehend  gehalten. 

F.  Capitel.  Aetiologie.  34  Seiten. 
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Selir  interessant  ist  das  kleine  geograpMseh*p!^iatri8(^ 
Expos6  über  die  Häufigkeit  der  Paralyse.  Das  Zahlenverhältniss 
8cb*WÄÄkt  von  0  :  400  (Belfast  Asylum)  bis  zn  19,7%  (t^reoBA.  Pro- 
vinz Brandenburg)  und  20o/o  (Chesin  County  Asylum).  Das  Land 
mit  den  meisten  Paralysen,  Ungarn,  ist  nicht  aafgeftthrt;  ich  erin- 
nere inich  genau,  bei  meinem  Besuche  der  k.  kais^l.  Anstalt  m 
Ofen  1872  gehört  zu  haben,  dass  23%  der  Aufiiahmen  auf  die  F^ 
ralyse  ent&Uen. 

Eänen  Maassstab  für  die  oben  hervorgehobene  Objectivit&t  das 
ganzen  Buches  giebt  der  Abschnitt  über  die  Syphilis^  als  Ursache 
der  Paralyse,  eine  Anschauung,  die  in  dem  Verf.,  wie  bekannt,  ei- 
nen der  eifrigsten  Verfechter  gefunden  hat,  und  äerea  maassvolle 
Darstellung  gerade  um  so  höheren  Werth  erhält. 

VI.  Capitd.  Ausbruch«  Verlauf.  Ausgang.  Daner.  14  Seiten. 
Die  differential  -  diagnostische  Seite  der  Bemissionen  hatte  etwas 
ausführlicher  sein  können. 

VIL  Capitd.    Diagnose.  Differentielle  Diagnose.  15  Seiten. 

VIII.  Capitd.  Prognosis.  19  Zeilen.  Die  Prognose  ist  eine 
ugfinslige.  1/üt  dm  äusserst  selten  und  ausnahmsweise  eintreten- 
dan  JEeilungen  ist  nicht  zu  rechnen. 

IX.  Capitd.    Therapie.  14  Seiten. 

Hier  will  ich  nur  hervorheben,  was  Verf.  für  die  Fälle  vor- 
schreibt, bei  denen  man  Syphilis  als  Ursache  anzunehmen  berechtigt 
ist.  Ich  halte  es  zunächst  für  sehr  richtig,  dass  er  sich  geg^  c^ 
wendet,  welche  eine  antisyphylitische  Behandlung  ex  principis  wide^ 
rathen ;  auch  ich  habe  niemals  einen  schädlichen  Einfiuss  dieser  The- 
rapie gesehen.  £benso  richtig  ist  der  Ausspinch,  dass  die  fCrfolg- 
losigkeit  einer  specifischen  Behandlung  meist  darin  liege,  dass  sie 
zn  spät  eingeleitet  wird;  sie  liegt  femer,  nach  meiner  Ansicht,  auch 
in  der  Unzulänglichkeit  der  Mittel.  Es  ist  durchaus  richtig,  dass 
die  Einreibungscur  3  bis  4  Monate  und  länger  geübt  werden  müsse 
aber  ich  kann  mich  mit  der  Vorschrift  d.  Verf.  „Morgens  und  Abends 
1  Gramm  Ung.  ein.  in  denNacken""  nicht  einverstanden  erklären;  das 
ist  viel  zu  wenig.  Mindestens  5  Gramm  pro  die  sind  erforderlieh, 
und  nebenher  Kalium  jodatum  2  bis  3  Gramm  täglich;  nur  achte 
man  bei  letzterem  auf  Erregungszustände  und  setze  bei  Hmm- 
nahen  solcher  sofort  das  Mittel  aus.  Collaps  nach  Jodkalium,  wie 
Bunge,  habe  ich  nie  gesehen;  ich  gebe  aber  auch  viel  kleinere 
Dosen.  Dass  bei  Gebrauch  von  Jodkalium  das  Körpergewicht  in 
die  Hö)ie  geht,  habe  ich  auch  mehrfach  beobachtet. 

Bezüglich  der  Electricität  bin  ich  mit  Verf.  einverstanden  ge- 
gen Arndt  und  Hitzig;  sie  ergab  nur  negative  Besultate. 

Ebenso  richtig  und  bemerkenswerth  scheint  mir  das,  was  Verf 
über  die  Anstaltsbehandlung  der  Paralytiker  sagt  Erlauben  es 
die  financiellen  Mittel  des  Kranken,,  so  soll  man  ihn  im  Prodromal* 
stadiom  so  lange  wie  möglich  von  der  Anstalt  fem  halten;  man 
kann  ihm  auf  dem  Lande  in  einem  kleinen  wohnlichen  Hause  einen 
Aufenthalt  schaffen  der  natürUch  unt^  sachknn^er  Leituig  vi^ 
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Woldth&tiger  wirkt  als  jene.  Nor  Selbstmordintentionen  im  melanchol. 
Stadium,  hartnäckige  Mahrangsverweigerang  und  grosse  Aufregung 
sollten  Indicationen  fOr  die  Anstalt  sein. 

Es  folgen  nun  9  Krankengeschichten  Literaturangabeni  sta- 
tistische Angaben  aber  die  Frequenz,  das  Alter,  den  VennQgens- 
und  Familienstand  der  Paralytiker  in  den  öffentlichen  und  privaten 
Irrenanstalten  Preussens  pro  1877  und  1878. 

Dem  Buche  sind  5  chromolith.  Tafeln  mit  Abbildungen  patho- 
log.  anatomischer,  von  der  geübten  Hand  Ltidke's  angefertigte  und 
geiseichnete  Praeparate,  1  Tafel  sphygmographischer  Curven  und  6 
Tstfeln  Schriftproben  beigegeben;  letztere  sind  sehr  scfaledit. 

Ein  Inhaltsverzdchniss  erleichtert  die  Uebersicht  des  Inhaltes 
sehr.    Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut. 

E  r  1  e  n  m  e  y  e  r. 


268)  Raynar,  RobertMn,  Savage,  Atkiiis:  JnsanKy  from  Lead  Pol- 

soning. 
(Jonrn.  of  ment.  sc.  J0I7  1880  p.  222—232.) 

Bayner  ist  der  Ansicht,  dass  Blewergiftung  i)  Anfälle  von 
acuter  Manie  und  Zustände  erzeugen  kann,  die  der  allgemeinen 
Paralyse  äusserst  ähnlich  sind,  wie  solche  Touquerel  als  ^Lead- 
encephalopathy''  beschrieben  hat,  wovon  S.  aber  nur  einen  Fall  kennt. 
2)  Bei  lange  andauernder  Bleivergiftung  können  sich  Sinnestäuschun* 
gen  entwickeln,  von  denen  besonders  die  Gesichtstäuschungen  sehr 
anbalt^id  zu  sein  pfl^en.  Auffallend  ist,  dass  Verfolgnngsideen 
dabei  fehlen.  3)  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  Bleivergiftung  zuerst 
eine  gewisse  „Toxaemie*^  erzeugt,  die  sich  als  Gicht  meirklicb  macht, 
beide  zusammen  produciren  dann  Formen  von  GeistesstSnngi^^  die^^ 
sich  enge  an  die  allgemeine  Paralyse  anschliessen. 

Robertson   hat  sechs  Fälle  von  Bleivergiftung  beobachtet, 
von  denen  aber  keiner  mit  allgemeiner  Paralyse  hätte  verwechselt 
werden  können,  wohl  aber  fanden  sich,  abgesehen  von  der  bekannten; 
Bleilinie  des  Zahnfleisches,   in  wechselnder  Gombination  Tremores, 
Convulsionen,  Amaurosis,  neben  acuter  Manie  oder  Geistesschwäche.  1 

Savage  beobachtete  einen  Fall,  des  sich  durch  Tremores  an; 
Hand,  Zunge  und  Lippen,  ^dulaflosigkeit,  Unruhe,  unanständiges 
nnd  unreinliches  Benehmeo,  unzusammenhängende  äprachei  Verlust 
desGedächnisses  characterisirte.    D^  Fall  wurde  gebeilt 

Atkins  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  neben  grosser  Mus- 
kelschwäche  und  Tremores  ein  Zustand  von  Depression  und  Geis- 
tesschwäche bestand,  der  nur  manchmal  von  Anfällen  melancholi- 
scher Aufregung  unterbrochen  wurde.  Das  Gedächtniss  hatte  sehr 
gelitten,  HaUticinationen  fehlten.  A.  ist  sehr  genügt  den  gesanmi- 
ten  sommatischen  und  psychischen  Zustand  als  einen  „paretischen* 
2u  bezeidien. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 
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III.  Personalien. 


Offene  Stelle  tt.  \)  Met  zig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuch- 
tung, Wasche  und  Arznei  1 200 M.  NnrPrenssen  zugelassen.  2)  Andernach, 
Provinc.-Irren- Anstalt,  VolonUirarzt  (Preusse),  600  M.  fr.  Sut.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Asatttenz- 
arzt,  1.  Octoher  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuch- 
tung, unverheirathet  Bedingung.  (Vergl.  Ferschied,  Mittheü,  oben.)  5)  Hild- 
burghausen, Assistenzarzt  1750  M.  bei  fr.  Station.  5)  Provinc. -Irrenanstalt 
H  i  1  d  e  s  h  e  i m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station.  6)  L  en  b us ,  Volontair- 
arzt,  sofort,  1050  M«,  fr.  Stat.  7)  Marsberg,  Volontairarzt,  katholischer 
Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  8)  UckermGnde 
in  Pommern,  1)  Assistenzarzt,  1000  M. 'und  fr,  Stat.  2)  Volontaiant,  600  M., 
fr.  Stat.  9)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W.,  VolonUirarzt,  600  M.,  fr.  Stat 
10)  Stephans feld  (Elsass)»  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.,  fr.  Seat.  II) 
W e h n e n  (Oldenburg)  Assistenzarzt.  12) Klingenmünster  (bayr.  Pfalz), 
Hülfrarzt,  1.  Octoher,  1000  Mark,  freie  Station  I.  Classe.  13)  Sorau 
(brandenh.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -|*  600  M.  freie 
Sation.  14)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
freie  Station.  15)  Pforzheim,  Hülfsarzt,  1200  Bi.  und  freie  Station.  16) 
Erlangen,  Assistenzarzt,  1080  M.,  freie  Station  in  I.  Classe.  -^17)  Die 
Kr  e  isphysicate:  A  h  r  e  n  s  b  u  r  g  (Schleswig),  Bublitz  (CÖslin),  Er* 
kelenz  (Aachen),  Esch  wege  (Cassel),  Gal  dop  (Gumbinnen),  Hanau 
(Kassel),  Hünfeld  (Kassel),  Königsberger  Kreis  (Frankfurt  a.  Oder), 
K r  0 s  s  e n  (Frankfurt  a.  O.),  L  ab i  au  (Königsberg),  L  ö  t  z  e  n  (Gumbinnen), 
Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz), 
Schroda  (Posen),  Stuhm  (Marienwerder) ,  Wehlau  (Königsberg), 
W  0  1 1  s  t  e  i  n  (Breslau),    Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Dr.  med.  Pet.  Hansen,  seither  3.  Arzt  an  der  pro- 
▼inzialstiUidigen  Irrenanstalt  in  Schleswig  ist  zum  Directer  dieser  Anstalt  er- 
nannt worden.  Dr.  C.  Papst  zum  Kr.-Phjs-  des  Kreises  Mogilno.  Dr. 
Kahnemann  aus  dem  Kreise  Osterode  in  den  Kreis  Ejrlau  zurückversetzt. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Privatdocent  Dr.  M.  Sc  hüll  er  ist  der  Character 
als  ausserordentlicher  Professor;  Kr. -Phys.  Dr.  Litthaner  in  Schrimm 
ist  der  Titel  Sanit'ätsrath  verliehen  worden. 

Todesfälle,    Medizinal-Referent  Sanitätsrath  Dr.  Sehr  ad  er  in  Atirich. 


IV.  Anzeigen. 


FRANZ  JOSEF- 

[BITTEROUEI^LEl 


Das 
wirksamste 

aller 
Bitterwässer. 

„Vielfach  und  auch  bei  kleinen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewandt* 
Prof,  Dr.  Fürstner,  Heidelberg.  —  „Unterscheidet  sich  dadurch  vortheil- 
haft  von  den  anderen  bekannten  Bitterwässern,  dass  es  in  kleinen  Qnanti- 
t&ten  wirksam  und  nach  längerem  (Gebrauche  von  keinerlei  üblen  Folgen 
begleitet  ist"  Prof.  Dr.  Leidesdorf,  fFien.  —  „  DieF.  J.  B.  bewährt 
fiicn  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsfällen, in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur* 
girenden  Mineralwassers  indicirtist."  Geh.  Med.'Rath  Prof  Dr.  ffirsch^BerloL 
s=  Yorräthig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwasser^Depdts.  :^ 
Brunnemckrifien  etc.  gratis  d^  d.  Fersendungs-DirecHon  in  Budapest. 


Druckfehler. 

Pag.  278  6.  Zeile  ▼.  o.  Collation  statt  Recollation,    pag.  341  11.  Zeile  t. 
Ot  Ctefässturgor  statt  Gefässturpor. 


Cobl«tai,  Draek  n«  Philipp  Werl«, 
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Herausgegeben    nnd    r«digirt 

▼on 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  »Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  Gemüthft-  und  Kerren- 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.'* 

fHfiiitlMi  }»fi  ibrnneni. 

Aboimemeiitt  iMfamen  «Ue  BacUundlangen  und  Postuittalten  Im  In-  und  Aiulaiide  ^aa.  —  Inf  «rttoB 
80  Pf^.   fOr  die  dorehgehende  Petitzeile  oder  deren  Rftom  nnr  durch  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipidg. 

8.  Injiti,  15.  irt<lr«  1880,  In,  80, 

I  I  H  A  L  T. 

I.  ORIOIVALIEK.    Prof.  0.  Westphal  (Berlin):  Znr  „pjuradoxen  Hiukeloontntetlon". 

n.  BAPBBATB.  259)  Westphal:  Ueber  eine  Comblnadon  von  secnndärer,  durch  Compresslon 
bedingte  Degeneration  des  Rfickenmarks  mit  multiplen  Degenerationsherd«!.  2§0)  W.  Erb: 
üeber  spinale  Hyosis  und  refleo torische  Pupillenstarre.  261)  L.  Landonzy:  Des  para- 
lytLet  dans  les  maladles  aignes.  262)  Seeligmfiller:  «Hereditäre  AUzie  mit  Kystagmus.* 
2683  0.  Oerhardt:  «Zur  Therapie  der  Erkrankangen  des  fünften  Hirnnenron*.  264) 
Langhoff:  Ueber  das  Yerhalten  der  Sensibilität  bei  Hysterie  und  Epilepsie.  265)  W.  O. 
Leube  (Erlangen):  .Beiträge  zur  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Chorea  und  zur 
Beortheilnng  desYerhältnlsses  derselben  zur  Athe tose.  266)  Berger:  Hypnotische  Zustände 
nnd  ihre  Genese.  267)  JuL  Jensen:  Jahresbericht  fiber  die  Verwaltung  der  Ostpreuss. 
ProTinzial- Irren -Heu-  und  Pflege  -  Anstalt  Alienberg  im  Jahre  1.  April  1879  bis  81.  März 
1880.  268)  Landenberger  (Stuttgart):  Outachten  betreifend  den  Oeisteezustand  des  des 
Mordes  angeschuldigten  Johann  Waibel  von  KupferzelL 

m.  YKBSOHIEDEinB  MITTHEILÜNGEK.  269)  Aus  Karlsruhe.  270)  Aus  Br&sseL  271)  Aus  Oester- 
reich. 

IT.  BRIEF  AK  DIE  RBDACTION.  Y.  NEUESTE  LITERATUR.  VI.  PERSOITALIEH.  YIL  AKZEI- 
OEK. 


I.  Originalien. 


Zur  „paradoxen  Moskelcontraction.^ 

Von  Prof.  C.  WESTPHAL  in  Berlin. 

Herr  Dr.  Erlenmeyer  hat  in  Nro.  17  des  laufenden  Jahr- 
gangs dieser  Zeitschrift  seine  Erfahrungen  fiber  ein  von  mir  beschrie- 
benes und  als  „paradoxe  Muskelcontraction'^  bezeichnetes  Phäno- 
men mitgetheilt. 

Der  wesentliche  Inhalt  seines  Artikels,  in  welchem  er  meine 
Beobachtungen  im  Wesentlichen  bestätigt,  besteht  in  der  mit  gros- 
ser Sicherheit  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  „die  Contraction  des 
M.  Tibialis  anticus  bei  dem  in  Bede  stehenden  Versuche  alleinige 
Folge  der  durch  die  Dorsalflexion  des  Fusses  erzeugten  Dehnung  des 
Qastrocnemius,  seines  directen  Antagonisten  sei;"  er  „beweist"  dies 
dadurch,  dass,  wie  er  geftinden,  die  paradoxe  Contraction  des  Ti- 
bialis anticus  sofort  schwinde,  sobald  man  den  Qastrocnemius  „yer- 
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kürzt",  indem  man  „die  Wade  in  die  Hand  nimmt  nnd  sie  mit  starkem 
Drucke  gegen  die  Ferse  schiebt**.  Umgekehrt  könne  man  dorch 
vorherige,  in  analoger  Weise  ausgeführte  Verkürzung  des  Gastrocne- 
mins  das  Eintreten  der  paradoxen  Contraction  verUndem. 

Herr  Dr.  Erlenmeyer  befindet  sich  jedoch  in  einem  Irr- 
thume.  Ganz  abgesehen  davon,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  den  Gastro- 
cnemius  auf  die  angegebene  Weise  zu  „verkürzen**,  hat  diese  Manipu- 
lation des  Hinunterschiebens  der  Wade,  die  angebliche  „Verkürzung" 
des  Gastrocnemius,  mit  der  von  Herrn  Dr.  Erlenmeyer  gesehe- 
nen Wirkung  gar  nichts  zu  thun:  nicht  das  Herunterschieben  der 
Musculatur  (der  Versuch,  den  Muskel  zu  „verkürzen"),  sondern  der 
starke  Druck  auf  die  Waden  musculatur  ist  einzig  und  allein  der  Grund 
der  Erscheinung,  wovon  sich  Herr  Erlenmeyer  selbst,  wie  ich 
glaube,  leicht  überzeugen  wird,  wenn  er  eben  die  Wade  mit  der 
Hand  einfach  stark  zusammendrückt,  ohne  die  Muskelmasse  weiter 
nach  abwärts  (oder  aufwärts)  zu  verschieben;*)  der  durch  diesen 
Druck  auf  die  Musculatur  der  Wade  ausgeübte  mechanische  Beiz 
bewirkt  die  Plantarflexion  des  Fusses,  nicht  aber  die  „Verkürzung" 
des  Gastrocnemius. 

Mit  dem  Fortfalle  der,  wie  er  irrthümlich  annahm,  von  ihm 
bewiesenen  Thatsachen  fallen  dann  auch  die  femern  Schlüsse,  wel- 
che Herr  Dr.  Erlenmeyer  daraus  zog. 

Weiter  auf  die  betreffenden  Erscheinungen  bei  dieser  Gelegen- 
heit einzugehen,  habe  ich  keine  Veranlassung.  Wenn  aber  der  Herr 
Autor  den  Namen  tadelt,  welchen  ich  der  Erscheinung  selbst  gege- 
ben, und  sich  sehr  um  einen  neuen  bemüht,  so  erlaube  ich  mir  zu 
bemerken,  dass  ich  ähnliche  Erörterungen,  wie  er  sie  anstellt^  gleich- 
falls bei  mir  angestellt  hatte,  und  dass  ich,  obgleich  es  mir  für  die  Sache 
gleichgültig  scheint,  doch  meine  guten  Gründe  gehabt  habe,  nicht 
„Contractur^  sondern  „Contraction"  zu  sagen,  dass  auch  die  Erschei- 
nung, welche  Deutung  sie  auch  einmal  erhalten  möge,  paradox  ge- 
nug ist,  um  ihr  (im  Anklänge  an  die  „paradoxe  Zuckung")  dieses 
Epitheton  zu  lassen,  und  dass  ich  die  von  ihm  beliebte  Bezeichpung 
„Muskelphänomen"*,  die  sich  auch  mir  dargeboten,  aus  leicht  erkenn- 
baren Gründen  nicht  gewählt  habe. 

Berlin,  den  28.  September  1880. 

n,  Referate, 

259)  Westphal:  lieber  eine  Combination  von  secundärer,  durch  Com- 

pression  bedingte    Degeneration   des  Bückenmarks   mit   multiplen 

Degenerationsherden« 

(Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  X.  H.  3,  p.  788.) 

W.  beobachtete  in  einem  Falle,  in  welchem  durch  Druck  einer 

Geschwulst  auf  das  R-M.   sieb  secundäre  Degeneration  entwickelt 

hatte,   ausserdem  noch  fleckweise  Degeneration  des  B.-M.    Aus  der 

Krankengeschichte  sei   folgendes  hervorgehoben :  Patientin,  welche 

ein  Jahr  lang  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen   zwischen  dem 

rechten  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  nach  der  rechten  Brusthälfte 

*)  Diese  Ani^ihme  kann  ich  auf  Grund  meiner  Versuche  nicht  bestätigen« 

Ecjenmeyer« 
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ftnsstrahlend  gelitten  hatte ;  bekam  nach  ihrer  Entbindung  Gefnhllosig- 
keit  in  den  Beinen,  dieselben  wurden  paretisch;  unwillkürliche  Ham- 
und  Stuhlentleerungen  traten  ein.  Die  actjye  Beweglichkeit  beider 
Beine  war  Yollständig  aufgehoben,  Patellarreflexe  erhalten,  Sensibi- 
lität herabgesetzt,  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft ;  im  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  beobach- 
tet erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Beine  und  spontane  Flexionscon- 
tracturen.  Die  Kranke  ging  nach  viermonatlicher  Behandlung  an  De- 
cubitus der  Kreuzbeingegend  unter  Schüttelfrösten  und  erschöpfen- 
den Durchfällen  zu  Gründe.  Die  auf  Tumor  am  oberen  Bmsttheil 
d.  R.  M.  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt. 

Es  fand  sich  am  Ende  des  oberen  Drittels  d.  B.  M.  eine  un- 
terhalb der  Dura  liegende  Geschwulst  von  3  Ctm*  Länge,  1  Ctm« 
Breite  u.  1  Ctm  Dicke.  Dieselbe  war  abgeplattet,  cylindrisch,  grau- 
weiss,  zähelastisch,  ?on  lappigem  Bau  und  körnigem  Aussehen.  Neben 
der  Geschwulst  nach  rechts  lag  noch  eine  kleine  Geschwulst  wie 
ein  vergrössertes  Spinalganglion  erscheinend.  In  den  unteren  Ex- 
tremitäten fand  sich  braune  Degeneration  der  Muskulatur. 

Das  gehärtete  R.-M.  zeigte  oberhalb  der  Druckstelle  die  Hinter- 
stränge und  Flechsig 's  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  unterhalb 
die  Pyramidenseitenstrangbabnen  degenerirt  also  eine  typische  auf- 
steigende und  absteigende  secundäre  Degeneration.  Femer  aber 
fand  sich  noch  die  auffallende  Thatsache,  dass  hie  und  da  ganz 
unabhängig  von  der  secundären  Degeneration  sich  scharf  markirende 
degenerirte  Herde  von  unregelmässiger  Gestallt  im  R.-M.,  MeduUa 
oblongata  und  Pens  fanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
degenerirten  Stellen  ergab  im  Wesentlichen  eine  immer  mehr  zuneh- 
mende Verengerung  der  Maschen,  in  denen  die  Nervenelemente  liegen, 
durch  Zunahme  des  in  einen  feinfibrillären  Filz  mit  massig  zahl- 
recihen  Kernen  sich  umwandelnden  interstitiellen  Gewebes  mit 
Schwund  der  Nervenelemente  unter  sichtbarer  Veränderung  ihrer 
Marksubstanz  und  dem  Auftreten  von  Fettkörnchenzellen.  Der  Bau 
der  Geschwulst  war  so  eigenartig,  dass  sie  sich  einer  der  bekannten 
Gruppen  nicht  einreihen  Hess.  Sie  bestand  aus  verzweigten,  sich 
vielfach  verflechtenden  Fasern  mit  sporadischen  Kernen  mit  theils 
endständigen,  theils  seitlichen  dicken  kugeligen  Anschwellungen. 
Möglicherweise  war  Nervengewebe  in  derselben  vorhanden.  Näheres 
darüber  iaehe  man  im  Original  nach.  Was  die  Combination  von 
fleckweiser  und  secundärer  Degeneration  betrifft,  so  ist  W.  geneigt 
eine  innere  Beziehung  zwischen  beiden  anzunehmen  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  ein  Rückenmark,  in  welchem  durch  langsame  Üompres- 
sion  ein  myelitischer  Erkrankungsherd  mit  secundärer  auf-  und  ab- 
steigender Degeneration  sich  entwickelt,  eben  dadurch  eine  Dispo- 
sition zu  circumscripten  Erkrankungen  an  den  verschiedensten  Ab- 
schnitten erwirbt.  Die  hierbei  stattfindenden  Vorgänge  würde  man 
sich  nach  W.  so  zu  denken  haben,  dass  Girculationsstörungen  in 
der  Blut-  und  Lymphbahn  zu  Stande  kommen,  welche  durch  die 
Compression  bedingt  werden  und  an  Orten  zur  Geltung  kommeui 
welche  dem  Orte  der  Compression  gelbst  fern  liegen. 

Schulz  (Braunschweig). 
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260)  W.  Erb:  üebet  spinale Myosis  und reflectorische  Pappillenstarrd. 

(Facaltätsprogramm,  Leipzig,  1880). 

Man  versteht  unter  spinaler  Myosis  oder  besser  Myosis  mit 
reflectorischer  Popillenstarre  jenen  Zustand  der  Pupillen,  in  wel- 
chem dieselben  (meistens)  eine  erhebliche  Verengerung  zeigen  und 
durch  Lichtreize  Tollkommen  unerregbar  sind,  während  sie  auf  ao- 
commodative  Impulse  und  Gonvergenz  der  Sehachsen  normal  rea- 
giren.  Von  Argyll  Robertson  (Edinb.  med.  Jour.  1869)  entdeckt 
wurde  dies  eigenthümliche  Verhalten  bei  rerschiedenen  Krankheiten 
zunächst  in  einzelnen  Fällen  von  Knapp  und  Leber  (Virchow- 
Hirsch,  1872,  II.).  dann  an  etwas  reicherem  Material  von  Wer- 
nicke  (Virch.  Arch.  56)  und  Hempel  (v.  Gräfes  Arch.  XXIL 
1.)  bestätigt  und  genauer  bearbeitet.  Hempel  (Leber^  besonders 
hat  das  häufigere  Vorkommen  bei  Tabes  constatirt  Aber  erst  von 
Vincent  (These  de  Paris.  1877)  rührt  eine  ausgiebigere  Beobach- 
tung und  Bearbeitung  des  Gegenstandes  her ;  er  untersuchte  die 
Sache  bei  Tabes,  bei  progressiver  Paralyse  und  bei  einigen  anderen 
Nervenkrankheiten  in  einer  grossen  Zahl  von  Italien  und  kam  zn 
wichtigen  und  bemerkenswerthen  Resultaten«  Erb  selbst  (Deutsch. 
Arch.  f.  kl.  M.  24. 1.)  hat  dann  diesen  Gegenstand  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  eingehend  besprochen  und  ist  dabei 
im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  gekommen  wie  Vincent 

K  hat  nun  seitdem  seine  Beobachtungen  fortgesetzt  und  auf 
die  spinale  Myosis  bei  Tabeskranken  geachtet,  das  Verhalten  der 
Pupillen  bei  anderen  Krankheiten  und  bei  Gesunden  untersucht 

Unter  84  Fällen  von  Tabes  fand  sich: 

absolute  reflectorische  Starre  59  mal 

sahr  schwache,  träge,  unausgiebige  Lichtreaction  12  mal 

also  Summe  der  verminderten  Reaction  =  71  mal 
^  dagegen  normale  Lichtreaction  13  mal 

Es  war  demnach  mehr  oder  weniger  hochgradige  Starre  der 
Pupillen  in  84,5%  der  Tabesfällen  vorhanden.  Von  diesen  71  Fal- 
len waren  mit  ausgesprochener  Myose  verbunden  nur  37  (ca.  52^/o)i 
mit  normaler  Weite  der  z.  Th.  differenten  Pupillen  34  Fälle.  Unter 
den  37  mit  Myose  waren  3  mit  Sehnervenatrophie. 

Das  Symptom   kann   zu  den  ersten  Erscheinungen  der  Tabes 

gehören.  E.  hat  es  in  einer  Weise  von  Fällen  nach  einer  Krank- 
eitsdauer  von  2—3  Jahren  gesehen,  in  je  1  Falle  schon  nach  IV2 
J.,  nach  1  J.y  8  Monaten  und  6  M.  Dagegen  hat  er  es  fehlen  sehen 
bei  einer  Krankheitsdauer  von  bereits  5—6—10  Jahren,  in  1  Falle 
sogiu:  von  19  Jahren. 

Eine  Beziehung  desSymptomes  zu  vorausgegansener  Syphilis 
liess  sich  durchaus  nicht  erkennen.  9  Fälle  ohne  syphilitische  Ve^ 
gangenheit  zeigten  es,  bei  10  syphilitisch  gewesenen  Tabeskranken 
fehlte  es. 

Von  beginnender  progressiver  Paralyse  hat  E.  16  Fälle  unter- 
sucht. Nur  in  2  Fällen  waren  die  Pupillen  ganz  normal.  In  10 
Fällen  bestand  Pupillendifferenz,  nur  3  mal  mit  reflectorischer  Starre 
verbunden.  Endlich  war  4mal  Myose  mit  reflectorischer  Starre 
vorhanden. 
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Es  ist  E«  neuerdings  gelangen  bei  Kranken,  welche  nicht  an 
Tabes  oder  progressiver  Paralyse  litten,  das  Symptom  zu  constati- 
ren.  Einige  'dieser  Fälle  führt  er  an.  1)  45  jähr.,  kräftiger  Mann 
mit  hochgradigster  (perniciöser  ?)  Anämie,  ohne  sonstige  nervöse 
Erscheinungen.  2)  55jähr.  Mann,  welcher  seit  Jahren  an  Tremor 
und  allerlei  vagen  nervösen  Störungen  litt  (vielleicht  Nicotinver- 
giftuDg).  In  beiden  Fällen  Myose  und  reflectorische  Starre.  3)  33 
jähr.  Mann,  vor  12  Jahren  Syphilis,  am  rechten  Äuge  Mydriasis  u. 
Accomodationsparese,  am  linken  Auge  Myosis,  beiderseits  reflectori- 
sche Starre.  Jedenfalls  ist  das  Symptom  ausser  bei  den  erwähnten 
beiden  Krankheiten  sehr  selten. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des 
Halssympathikus  Myosis  auftritt,  dabei  pflegt  aber  die  Lichtreaction 
erhalten  zu  sein.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  Läsionen  des  Hals- 
markes. 

Bei  Gesunden  hA  E.  das  Symptom  niemals  auffinden  können. 
Er  bestätigt,  dass  bei  uncomplicirter  seniler  Myose  die  Lichtreac- 
tion der  Pupillen  stets  erhalten  bleibt. 

Bei  der  Erklärung  des  Symptoms  will  E.  Myosis  und  Pupillen- 
starre getrennt  wissen.  Zur  Erklärung  der  letzteren  muss  man  an- 
nehmen, dass  der  Theil  des  Reflexbogens  zwischen  Opticus  und  Ocu^ 
lomotorius,  welcher  zwischen  den  Opticus-  und  Oculomotorius-Cen- 
tren  liegt,  lädirt  sei,  denn  würde  die  Störung  in  der  peripheren 
Opticusbahn  liegen,  so  könnte  das  Sehen  nicht  normal  bleiben,  u. 
würde  die  Störung  in  der  peripheren  Oculomotoriusbahn  liegen,  so 
könnte  die  Pupille  sich  nicht  auf  accommodative  Impulse  contra- 
hiren.  Für  die  Myosis  muss  man  auf  Veränderungen  im  Dikta- 
tor pupillae  recurriren,  da  an  einen  Krampf  des  Sphincter  bei  der 
erhaltenen  accommodativen  Bewegung  und  bei  der  vieljährigen  Dauer 
des  Zustandes  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Da  nun  eine  peri- 
phere Erkrankung  des  Dilatator  ganz  unwahrscheinlich  ist,  eine 
Erkrankung  der  Bahnen,  welche  dem  Centrum  des  Dilatators  von 
der  Körperoberfläche  oder  vom  Gehirn  aus  Erregungen  ziuühren, 
ebensowenig  acceptirbar  ist,  so  ist  das  Wahrscheinlichste,  dass  das 
papillendilatirende  Centrum  selbst  oder  die  von  ihm  abgehenden 
motorischen  Leitungsbahnen  innerhalb  des  Bückenmarkes  oder  im 
Halssympathikus  gelähmt  oder  sonstwie  lädirt  sind  und  dadurch  die 
Myosis  bedingen.  Zur  Erklärung  der  Myosis  mit  reflectorischer 
Starre  bei  Tabes  und  anderen  Erkrankungen  nimmt  E.  an,  dass  2 
verschieden  localisirte  Läsionen,  die  innerhalb  des  Halsmarkes  bis 
zur  Yierhügelgegend  hinauf  zu  suchen  wären,  vorhanden  sind. 

Um  einiges  zur  möglichen  Entscheidung  über  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Annahmen  beizutragen,  stellte  E.,  zusam- 
men mit  Dr.  Käst,  eine  Reihe  Versuche  an.  Zuerst  wurde  die 
Einwirkung  von  Atropin  geprüft  bei  Tabeskranken  und  einigen  an- 
deren Kranken,  welche  das  Symptom  zeigten :  bei  allen  trat  Erwei- 
terung der  Pupillen  ein,  wenn  auch  langsam  und  nicht  so  hochgra- 
dig wie  bei  Gesunden.  Die  Augen  eines  Tabeskranken  wurden  während 
des  Schlafes  und  beim  Erwachen  beobacbtet:  ee  trat  bei  letzterem 
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nicht  die  normale  Erweiterung  der  Papillen  ein,  seine  Puf^lea  blie- 
ben absolut  unbewegt  und  hochgradig  verengt. 

Bei  Gesunden  wird  durch  lebhafte  Hautreize  eine  Erweiterung  der 
Punillen  herbeigeführt,  bei  Tabeskranken  mit  spinaler  Myosis  fehlte  alle 
und  jede  Reaction  der  Pupillen,  selbst  auf  die  allerstärksten  Hautreize, 
auf  unerträglich  starke  faradische  Pinselung  sowohl,  wie  auf  star- 
kes Kneifen  und  ebenso  auf  starke  faradische  Reizung  der  Sympa- 
thikusgegend  mit  feuchten  Elektroden.  Ein  Tabeskranker,  welcher 
von  E.  während  einer  heftigen  Schmerzkrise  beobachtet  wurde,  be- 
hielt seine  engen  Pupillen.  Dagegen  trat  bei  Tabeskranken  ohne 
Pupillenstarre  nach  Hautreizen  die  gewöhnliche  Pupillenerweiterung 
ein. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bei  Tabes  nicht  nur 
eine  Aufhebung  der  reflectorischen  Verengung  der  Pupillen,  sondern 
auch  eine  Aufhebung  ihrer  reflectorischen  Erweiterung  sehr  häufig  zu 
beobachten  ist  Man  könnte  daher  nach  E.  von  ^aufgehobenen  Pupillen- 
reflexen' sprechen  und  dies  Symptom  mit  dem  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe in  Parallele  stellen.  Möglicherweise  deuten  diese  Versuche 
auf  eine  nähere,  anatomische  und  functionelle  Beziehung  zwischen 
dem  Contractions-  und  Dilatationscentrum  der  Pupille. 

In  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  trat  Pupillenerweiterung 
bei  Hautreizen  ein.  In  einem  Fall  von  doppelseitiger  Mydriasis  mit 
completer  Pupillenstarre  und  Accommodationslähmung  fehlte  zu- 
näcl^t  alle  Beaction  von  der  Haut  aus;  als  nach  einiger  Zeit  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  Reaction  auf  Licht  wieder  eintraten,  er- 
scUen  auch  die  Erweiterung  bei  Hautreizen  wieder.  In  dem  oben 
als  Nro.  3  angeführten  Fall  rief  die  Hautreizung  keine  Spur  von 
Reaction  hervor.  Dagegen  war  in  einem  Falle  von  einseitiger  Amau- 
rose durch  Neuritis  retrobulbaris  bei  faradischer  Pinselung  geringe, 
aber  auf  beiden  Seiten  gleich  starke  Erweiterung  zu  erzielen. 

E.  will  aus  seinen  Beobachtungen  noch  keine  Schlüsse  auf  den 
complicirten  Innervationsmechanismus  der  Iris  und  die  genauere 
Locidisation  seiner  Störung  bei  Tabes  ziehen,  fordert  vielmehr  zum 
Fortsetzen  der  Versuche  und  Sammeln  weiterer  Thatsachen  auf«  — 

M  ö  b  i  u  s  (Leipzig). 

261)  L  Landouzy:  Des  paralysies  dans  les  maladies  aigues.. 

(Paris  Bailli^re  et  fils.  1880.) 
(Fortsetzung  und  Schluss.) 
Das  4.  Capitel,  Sathogenie  betitelt,  ist  eine  gut  geschriebene 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  unserer  Kenntnisse  über  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  den  Lähmungen  acuter 
Krankheiten.  Die  ^Prölegommes  d'anatomie  et  de  physiologie  me- 
diccÜe  de  Vappareil  neuro  musculaire^  entwickeln  die  von  Gharcot 
und  seiner  Schule  etablirten  Principien  über  Bau  und  Gliederung 
der  Constituenten  des  motorischen  Apparates.  Ein  Abschnitt  ist 
den  Veränderungen  des  MusMs  in  acuten  Krankheiten  gewidmet. 
Es  folgt  eine  ausiührliche  Besprechung  der  bei  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten  erhobenen  Befunde  im  Nervensystem.  Die  Bolle 
der  NeuriUs  bei  der  Genese  von  Lähmungen  in  acuten  Krankheiten 
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ist  nach  Landouzy  zweifelhaft,  jedenfalls  sehr  selten  in  Betracht 
kommend;  viel  grössere  Wichtigkeit  beanspruchen  die  fnedullärm 
Läsionen,  besonders  die  Affectionen  der  grauen  Substanz,  Speziell 
bei  Ek*örterung  der  pathologischen  Anatomie  der  dyphtheritischen 
Paralysen  wird  grosses  Gewicht  auf  die  Befunde  und  Anschauungen 
Dejerines  —  dessen  „leichte  Tephromyelitis  —  gelegt.  (Nach  An- 
sicht des  Ref.  unterschätzt  L.  die  Bedeutung  einer  primär-periphe- 
ren  Nervenaffection  als  Ursache  der  dyphtheritischen  Lähmungen 
entschieden.) 

Bei  der  Variola  muss  Verf.  allerdings  —  neben  gebührender 
Betonung  der  von  Westphal  constatirten  disseminirten  Rücken- 
markserkrankung —  die  von  Joffroy  mit  unwidersprechlicher  Si- 
cherheit nachgewiesene  parenchymatöse  Neuritis  als  Grund  atrophi- 
scher Lähmung  anerkennen.  Doch  scheint  er  selbst  in  diesem  Fall 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  lieber  in  die  centralen  Gang- 
lienzelle zu  verlegen,  deren  Ernährungsstörung  sich  nicht  mehr  in 
ihr,  wohl  aber  in  dem  von  ihr  ausgehenden  Axencylinder  kenntlich 
mache. 

Eine  grosse  Bedeutung  wird  in  der  Pathogenie  der  Lähmungen 
in  acuten  Krankheiten  der  Temperaiursteigerung  Yindicirt  und  deren 
Wirkungen  auf  die  physikalische  und  chemische  Qualilät  der  Ele- 
mentartheile  des  Centralnervensystems.  Ein  aus  der  Feder  von 
Renaux  stammendes  Expose  erörtert  die  Natur  der  eigenthttmli- 
chen  Hortensiafärbung  der  Hirnrinde  die  auf  der  Höhe  verschiede- 
ner fieberhaften  Erkrankungen  vorkommt  und  deren  Bedeutung 
für  nervöse  Phänomene  intra  vitam.  Die  fragliche  Färbung  ist  nach 
R's  Untersuchungen  durch  theilweise  Auflösung  des  Hämoglobin's 
in  den  Capillaren  bedingt;  dass diese  chemische  Veränderung  toxisch 
auf  die  Centren  wirke,  zu  den  deliriösen  und  ataktischen  Zuständen 
febriler  Krankheiten  oder  durch  tiefere  Schädignng  zu  Paralysen  führe, 
wird  von  Renaux  als  Vermuthung  ausgesprochen. 

Ausser  dieser  „hyperthermischen''  Alteration  der  nervösen  Cen- 
tren muss  nach  L.  eine  direkte  toxische  Einwirkung  morbider  Agen- 
tien  —  speciell  auf  die  Elemente  des  Rückenmarks  —  angenommen 
werden.  Die  Entstehung  meningitischer  Affectionen  dürfte  —  nach 
Analogie  der  Hypothese  Vulp  i  an's  für  die  Rolle  der  Erkältung  — 
von  primär  eingeleiteten  Störungen  gewisser  Parthieen  des  Rücken- 
marks abhängen,  aus  denen  die  sensitiven  und  sympathischen  Fa- 
sern zu  den  Meningen  entspringen.  lilsst  der  Verf.  der  Hypothese 
hier  einigen  Spielraum,  so  thut  er  es  doch  mit  der  Vorsicht  einer 
meist  in  Frageform  eingekleideten  Schlussfolgerung. 

Mit  weit  grösserer  Evidenz  führt  das  Studium  des  Gegenstan- 
des zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  in  der  Gonvalescenz  auftretenden 
Lähmungen  nicU  einfach  Folge  eines  asthenischen  Zustandes  sind, 
sondern  eine  direkte  Affinität  des  Erankheitsprozesses  zu  gewissen 
Provinzen  des  Nervensystems  voraussetzen.  Bezüglich  des  feineren 
Mechanismus  des  Zustandekommens  der  liähmungen  wird  selbst  bei 
den  diphtheritischen  der  hcalen  PropagaOon  der  Noxe,  durch  eine 
Neuritis  ascendens  nur  eine  zweiMhafte  Bedeutung  zugestanden. 
Speziell  kommt  Verf.  noch  einmal  auf  die  cardialen.und  puhnonaien 
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Innervatiotisstörungen  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  und  hält  es  far 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieselben  von  einer  Betheiligung  der 
Medulla  oblongata  abhängen. 

Das  V.  Capitel :  Consideraiions  gener  (des  sur  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traiiement  de  pardlysies  d.  1.  m.  a.  resumirt  kvurz  einige 
Eigenthfimlichkeiten  der  Lähmungen  bei  einzelnen  acuten  Affectioneu. 

Eingehender  werden  die  Unterschiede  je  nach  dem  anatomi- 
schen Sitze  der  Ursache  behandelt  und  speciell  die  Bedeutung  des 
elektrischen  Verhaltens  hervorgehoben.  Etwas  ungenau  weil  zu  eng 
gefasst,  ist  die  Definition  der  Entartungsreaction  (reaction  de  de- 
g6nerescence)  als  ,,Diminution  de  la  contractilite  musculaire  am 
courants  faradiques,  exag6ration  aux  courants  galvaniques.^  Voll- 
kommen richtig  ist  übrigens  die  Bemerkung,  dass  die  V7ichtigkeit 
der  elektrischen  Untersuchung  nicht  fiberschätzt  werden  dürfe,  da  die 
Entartungsreaktion  in  gleicher  Weise  auftrete,  ob  die  Läsion  in 
der  motorischen  Ganglienzelle  oder  im  Nervenstamm  sitzt 

Bei  aller  Aehnlichkeit  mit  den  Typen  primitiver  Spinal-  (und 
Cerebral-)  Leiden  zeichnen  sich  doch  die  entsprechenden  Symptomen- 
bilder  in  oder  nach  acuten  Krankheiten  durch  gewisse  Züge  aus; 
so  z.  B.  die  spinale  Ataxie  von  der  regulären  Tabes  durch  rapide- 
res Auftreten,  Fehlen  der  Augenmuskelstörungen  u.  A.,  gewisse 
Formen  von  cerebraler  Störung  mit  paretischen  Symptomen  und 
psychischem  Torpor  von  der  classischen  allgemeinen  Paralyse  durch 
die  Acuität  der  Livasion,  den  raschen  Verlauf  und  die  häufige 
Heilung. 

Für  die  Prognose  gilt  im  Allgemeinen  die  Beobachtung,  dass 
die  Lähmungen  in  und  nach  acuten  Krankheiten  leichter  der  Se- 
paration fähig  sind,  als  die  primären  Formen,  deren  syniptomato- 
logischer  Ausdruck  sie  sind;  doch  gibt  es  zahlreiche  LocalisationeOi 
die  an  und  für  sich  das  Leben  bedrohen  (bulbäre)  Formen,  Läh- 
mung des  Diaphragma  u.  &  w.)-  lu  zweiter  Linie  ist  immer  die 
Convalescenz  von  einer  schweren  acuten  Krankheit  als  prädisponi- 
rendes  Moment  für  die  Wirkung  anderweitiger  liähmungsursachen 
zu  betrachten. 

Eine  kurze  Erörterung  der  Therapie  zählt  die  gebräuchlichea 
Mittel  und  Methoden  auf,  ohne  übrigens  scharf  individualisirte  In- 
dicationen  au&ustellen. 

Freilieh  düifte  die  Therapie  der  Lähmungen  nach  acuten 
Krankheiten  nur  insofern  von  der  genuiner  paralytischer  Affectionen 
sich  unterscheiden,  als  bei  den  ersteren  ein  grösseres  Gewicht  auf 
die  aJlgemeine  (roborirende)  Behandlung,  als  auf  die  locale  directe, 
zu  legen  ist 

Neben  einer  ziemlich  genauen  Detailzeichnung  der  Krankheits* 
bilder  tritt  doch  der  leitende  allgemeine  Gedanke  überall  deutlich 
hervor  in  dem  Streben  des  Verf.,  die  Lähmungen  in  acuten  Krank- 
heiten als  Wirkungen  der  Affinität  der  Krankheitsagentien  auf  be- 
stimmte Provinzen  des  Nervensystems  darzustellen  und  das  vielfache 
Unbekannte  auf  dem  Wege  der  Analogie  aus  bekannten  anatomi- 
schen Thatsachen  der  Nervenpathologie  zu  erschliessen. 
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Wir  haben  zwar  versacht,  eine  möglichst  genaue  Skizze  des 
Baches  zu  geben,  doch  können  wir  nicht  amhin,  die  Lectttre  der 
Arbeit  selbst  zu  empfehlen,  sowohl  des  reichen  und  gut  ausgewähl- 
ten Details,  als  der  manchfachen  anregenden,  wenn  auch  noch  da 
und  dort  hypothetischen,  Erörterungen  wegen. 

Eisenlohr  (Hamburg). 

262)  Seeliginflller:  „Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus/ 

(Arcb.  fOr  Psych.  Band  X  Heft  1.) 
Die  unter  obiger  Ueberschrifb  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
treffen 2  Patienten,  die  aus  einer  neuro-psychopathisch  stark  belasteten 
Familie  stammen,  in  der  seit  mehreren  Generationen  Inzucht  statt- 
gefunden und  bereits  eine  Reihe  von  Familienglieder  an  nervösen 
oder  psychischen  Affectionen  gelitten  hatte.  Beide  Patienten  zeigten 
von  frfih  auf  Hang  zu  Träumerei,  Zerstreutheit  und  Vergesslichkeit 
conträre  Sexualempfindung  und  Assymetrie  beider  Gesichtshälften. 
In  der  Pubertät  traten  bei  ihnen  die  ersten  Zeichen  einer  locomo- 
torischen  und  statischen  Ataxie  ein,  die  indess  nur  sehr  langsame 
Fortschritte  machte.  Gleichzeitig  hatte  sich  Nystagmus  entwickelt« 
Bei  dem  Mangel  aller  weiteren  ätiologischen  Momente  glaubt  Verf. 
die  beiden  letztgenannten  Erscheinungen  ebenfalls  als  auf  heredi- 
tärer Basis  entstandene  ansehen  zu  dürfen,  zu  deren  Entfaltung  es 
nur  noch  des  Anstosses  der  Pubertät  bedurfte.  Entgegen  den  Fried- 
r  e  i  c  h'schen  Beobachtungen  über  diese  Affektion  zeichnen  sich  die 
beiden  Fälle  des  Verf.  durch  das  Fehlen  der  Sprachstörung  und 
durch  das  Vorhandensein  des  Kniephänomens  aus. 

Beinhard  (Dalldorf). 

263)  C.  Gerhardt:  „Zur  Therapie  der  Erkrankungen  des  fünften  Hirn- 

nerven.* 
(DentBch.  Archiv,  f.  klin.  Medicin,  Band  XXYI,  Heft  1  und  2.) 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  von  sehr  heftiger  und  hartnäcki- 
ger Quintusneuralgie,  in  d^r  sich  alle  anderen  Mittel  als  beinahe 
vollständig  unwirksam  erwiesen,  durch  Compressian  der  gleichseitigen 
Carotis  sofort  jede  Spur  von  Schmerz  beseitigen.  Leider  konnte  in 
diesem  Falle  die  Compression  nicht  länger  als  einige  Minuten  an- 
gewandt werden,  da  sonst  Ohnmacht  eingetreten  wäre.  Die  günstige 
Wirkung  dieser  Methode  beruhte  in  diesem  Falle  höchstwahrscheinlich 
auf  der  Beseitigung  eines  durch  die  spätere  Sektion  nachgewiesenen 
entzündlich-hyperämischen  Zustandes  im  Verlaufe  des  Nervenstam- 
mes und  des  Gasser'schen  Ganglion's.  Da  ^n  derartiger  Zustand 
nicht  selten  die  Ursache  einer  Trigeminusneuralgie  bilden  dürfte, 
so  ist  die  Compression  der  Carotis  entsprechenden  Falles  als  Heil- 
oder Linderungsmittel  immerbin  zu  versuchen. 

Sodann  theilt  Verf.  zwei  Fälle  von  Trigeminusneuralgie  mit 
gleichzeitigem  doppelseitigem  reflectorischem  Trismus  mit.  Kloni- 
sche Krämpfe  im  Bereich  der  Facialisäste  fehlten  dagegen.  Im 
ersten  dieser  beiden  Fälle  bestand  neben  der  Neuralgie  auch  Anäs- 
thesie  der  nämlichen   Gesichtshälfte.    Hier  ging  das  Nervenleiden 
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höcbstwabrscheinlich  von  einem  exacerbirenden  chronischen  Mittel- 
obrkatarrh  der  entsprechenden  Seite  aus,  während  in  dem  luideren 
Falle  eine  akute  Schleimhautentzündung  in  der  Gegend  des  einen 
Eieferwinkels  als  ursächliches  Moment  angesehen  werden  muss.  Bei- 
demale  war  der  Trismtis  auf  der  Seite  der  Neuralgie  am  stärksten 
ausgesprochen.  Oahanisatim  mit  10,  später  mit  20  Elementen  (I 
Elektr.  an  den  Process.  mastoid.  der  schmerzhaften  Seite,  die  an- 
dere auf  die  Schmerzpunkte  im  Gesicht)  beseitigte  in  beiden  FaUen 
binnen  3 — 4  Tagen  alle  krankhaften  Spivptome. 

(Der .  2.  Fall  ist  indessen  in  letzterer  Beziehung  nicht  recht 
beweisend,  da  gleichzeitig  Bromkalium  gereicht  und  mit  Veratrin- 
Chloroform  eingerieben  wurde.  Bef«)  Reinhard  (Dalldorf). 


264)  LangholT:  Ueber  das  Verhalten  der  Sensibilität  bei  Hysterie 

und  Epilepsie. 

(Inaagaral-Dissertatlon   Berlin  1880.)] 

Verf.  hat  seine  Beobachtungen  in  der  Charite  unter  Anregung 
Binswanger's  gemacht. 

Die  Angaben  französischer  Autoren,  besonders  Charcot's 
dass  nach  hysterischen  Anfällen  stets  Anästhesie  (totale  oder  lialhsd- 
tige)  vorhanden  sei,  konnte  er  nicht  immer  bestätigen^  ebenso  wenig 
fand  er  eine  constante  Wechselbeziehung  zwischen  Ovaraigie  und  An- 
ästhesie Hysterischer,  wie  C  h  a  r  c  o  t  behauptet. 

Wo  sich  Anästhesie  einstellte,  war  sie  häufig  halbseitig,  zu- 
weilen nur  ganz  oberflächlich,  oft  bestand  die  Tastempfindung  da- 
neben ganz  intact  fort. 

In  üebereinstimmung  mit  C  bar  cot  constatirte  Verf.  bei  al- 
len diesen  Fällen  von  Anä.<5thesie  Abnahme  der  Temperatur  nnd 
der  Blutfülle  an  der  anästhetischen  Stelle,  manchmal  auffallendefi 
Schmerz  in  den  anästhetischen  Theilen  (anesthesie  douleureuse), 
und  nicht  selten  neben  der  Anästhesie  noch  Hyperä^hesie.  Letz- 
tere betraf  dann  die  entgegengesetzte  Körperhältte  oder  wechselte 
an  einer  und  derselben  Stelle  mit  der  Anästhesie  ab. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sensibilität  Epileptischer  galt  es, 
das  hysterische  Element  gänzlich  auszuschliessen,  weshalb  Verl 
diese  Beobachtungen  fast  nur  an  männlichen  Epileptischen  anstellte. 
Auch  wurden  Kranke,  bei  welchen  die  Schmerzempfindung  weg:efi 
hochgradigen  Stumpfsinnes  oder  aus  angeborenem  Mangel  veimin- 
dert  war,  natürlich  gänzlich  unberücksichtigt  gelassen. 

Hiernach  fand  Verf.  bei  Epileptischen  im  prär  und  postepäeptjr 
selten  Stupor  resp.  Irresein  soicie  im  y,epileptis(^n  Aequivalefd*^  m» 
einer  Anzahl  von  Fällen  einen  totalen  Schwund  oder  eine  hochgra- 
dige Herabsetzung  der  Hautempßndlichkeit  gegen  schmerzerregende 
Eindrücke.  Uebrigens  kam  dies  Symptom  bei  dem  nämlichen  In- 
dividuum nicht  immer  vor.  Ausserdem  ergab  sich  zum  Unter- 
schied von  der  Hysterie  nie  halbseitige  Anästhesie  bei  Epileptischen. 

Verf.  ist  geneigt,  dem  Vorkommen  von  Anästhesie  in  Stupor- 
zuständen  oder  Irresein  einen  differentiell-diagnostischen  Werthsu 
yindidren.  Beinbard  (Dalldorf). 
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265)  W«  0.  Loübe  (Erlangen):    , Beiträge   zur  Pathogenese    nnd 

Symptomatologie  der  Chorea  und  zur  Beurtheilung  des  Verhältnisses 

derselben  zur  Athetose/ 

(Deutsch.  Areh  f.  Klin.  Medicin  XXV«  Bd«  2.  n.  3.  Heft). 

Unter  dieser  üeberschrift  theilt  Verf.  2  Krankheitsfälle  nesbt 
Epikrise  mit,  von  denen  der  erste  geeignet  erscheint,  die  B  e  r  n* 
hardt-Charcot'  sehe  Auffassung  von  der  nosologischen  Zusam- 
mengehörigkeit der  Athetose  und  Chorea  —  die  bislang  eigentr 
lieh  nur  von  der  symptomatischen  Form  behauptet  wurde  —  zu 
stützen  und  zu  erweitern. 

Es  handelt  sich  bei  demselben  nämlich  um  eine  nach  heftiger 
Erkältung  enstandene  „primitive**  Athetose,  die  später  in  völlige 
Chorea  überging.  Da  übrigens  in  diesem  Falle  neben  den  für  die 
Athetose  characteristischen  langsamen  regelmässigen  Flexionen  und 
Extensionen  der  Finger  und  Zehen  und  den  entsprechend  beschaffe- 
nen Pro-  und  Supinationen  der  oberen  und  Ab-  und  Adductio- 
nen  der  unteren  Extremitäten  noch  ganz  vereinzelte  und  höchst 
selten  auftretende  Zuckungen  in  verschiedenen  Körpertheilen  vor- 
handen waren,  so  ist  derselbe  freilich  nicht  als  Hammond'- 
sche  Athetose  sensu  strictiori  zu  bezeichnen,  er  kann  aber  noch 
viel  weniger  zu  dem  Begriff  „Chorea**  gerechnet  werden,  da  die 
Wirbelsäule  auf  Druck  nicht  empfindlich  und  weder  Pupillen- 
erweiterung nodi  psychische  Störung  zu  constatiren  war.  Derselbe 
stellt  vielcicht  am  zutreffendsten  eine  Art  von  Mittelform  zwischen 
„primitiver*'  Athetose  (nach  H  a  m  m  o  n  d)  und  „primitiver**  Chorea 
dar,  für  welche  Verf.  bis  auf  Weiteres  die  Bezeichnung  „athetoid** 
vorschlägt.  Der  üebergang  in  complete  Chorea  war  ziemlich  brüsk 
und  fand  ohne  nachweisbare  Ursache  statt. 

Jedenfalls  beweist  dieser  KranJcheitsfaU  so  viel,  dass  in  einem 
bestimmten  Stadium  der  vulgären  Chorea  die  MusJcdbewegungen  evnen 
athetoiden  Typus  zeigen  können^  und  spricht  als  sdcher  zu  Gunsten 
der  nahen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten^ 

Der  zweite  Fall  bietet  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  ein  hohes 
Interesse  dar,  indem  die  Erkrankung  hier  in  einem  directen  Zusam- 
menhang mit  einer  kurz  vorher  erfolgten  Verletzung  der  linken 
Hand  durch  Glassplitter  zu  stehen  schien,  da  jeder  Druck  auf  die 
frische  Narbe  »choreatische  Reflexzuckungen**  hervorrief.  Im  üebri- 
gen  nahmen  die  spontanen  Zuckungen  im  Verlauf  der  Krankkeit 
an  Heftigkeit  zu,  der  Leib  wurde  kahnformig  eingezogen,  die  Wir- 
belsäule empfindlich  auf  Druck,  die  geistigen  Functionen  gestört, 
die  Sprache  lallend,  schliesslich  trat  Cyanose,  Coma  und  Tod  ein. 
Da  hier  (nach  der  Verletzung)  auch  Schmerzen  im  linken  Handge- 
lenk nnd  Unterarm  vorhanden  waren,  so  lag  es  sehr  nahe  an  eine 
Neuritis  ascendens  zu  denken,  der  die  Entstehung  und  Unterhaltung 
der  Chorea  zur  Last  gelegt  werden  musste.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  indess  nur  eine  weitverbreitete  und  intensive  Anämie  der 
grauen  Hirnsubstanz  und  eine  massige  diffuse  Endocarditis.  Verf. 
ist  daher  geneigt,  wie  im  ersten  Falle,  so  auch  hier  Erkältung  als 
Krankheitsursache  zu  betrachten,  indem  er  bei  der  häufigen  Coincl- 
denzvon  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  und  Chorea  auf  ein  unbe- 
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kanntes  infektiöses  Miasma  recurrirt^  das  die  genannten  Vorgänge— 
im  1.  Falle  also  auch  die  Athetose  hervorrufen  würde.  Die  Bah- 
nen für  dieses  Miasma  mussten  demnach  für  Athetose  und  Chorea, 
wenn  nicht  dieselben,  so  doch  innig  benachbarte  sein. 

Reinhard  (Dalldorf). 


266)  Berger:  Hypnotische  Zustände  und  ihre  Genese. 

(Bresl.  ärztl.  Ztschr.  1880  Nro.  10,  11,  12.  Sep.-Abdr.  31  pag.) 

Den  bisher  von  B.  und  Anderen  (S.  d.  Origin.  Abhdg.  von 
Grützner  Centralbl.  1880  p.  185— 195)  auf  dem  Gebiete  der 
„Hypnose"  resp.  des  „thierischen  Magnetismus"  veröflFentlichten  That- 
sachen  fügt  B.  einige  neue  hinzu,  um  dann  seine  von  seiner  eige- 
nen bisherigen  Auffassung  abweichende  Ansicht  über  die  Genese  der 
betreffenden  Erscheinungen  darzulegen. 

Was  zunächst  die  neuen  Thatsachen  betrifft  so  gehören  sie 
meist  in  die  Categorie  der  reflectorisch  erregten  Krämpfe.  —  In 
allen  Fällen,  in  denen  überhaupt  Erampferscheinungen  und  Nach- 
ahmungsbewegungen vorkommen,  nnd  zwar  auch  während  des  tief- 
sten hypnotischen  Schlafzustandes,  lassen  sich  durch  wenige  Striche 
unwillkürliche  Zungenbewegungeriy  und  zwar  in  derselben  Richtung, 
in  der  die  Striche  ausgeführt  werden  (also  z.  B.  krampfhaftes  He- 
rausstrecken  bei  Strichen  in  der  Richtung  von  der  Zungen wurzel  nach 
der  Spitze)  hervorrufen. 

Aehnliche  krampfhafte  Bewegungen  der  Augen  (canjugirie  Aa- 
genabweichnngen  bei  Strichen  an  einem  Auge  in  der  gleichen  Rich- 
tung wie  die  Striche,  Strabismus  bei  Strichen,  die  an  beiden  Augen 
in  verschiedenem  Sinne  ausgeführt  werden)  werden  im  hypnotischen 
Zustande  beobachtet,  können  sich  aber  auch  bei  sehr  erregbaren 
Personen  ausserhalb  desselben  zeigen.  Zu  der  Zwangsrichtung  der 
Augen  gesellt  sich  bei  länger  fortgesetzter  Reizung  in  vielen  Fäl- 
len auch  eine  entsprechende  Deviation  des  Gesichts  und  bisweilen 
auch  des  Rumpfes.  Erfolgte  der  Versuch  ausserhalb  der  Hypnose, 
so  pflegt  diese  alsdann  rasch  einzutreten. 

Die  genannten  Zwangsbewegungen  der  Augen  können  auch 
durch  in  bestimmter  Richtung  einwirkende  intensive  Gehörsreiewng 
herbeigeführt  werden.  Während  der  Dauer  der  Gehörsreizung  er- 
lahmen die  Nachahmungsbewegungen. 

Femer  bestätigt  und  erweitert  B.  die  auch  von  Anderen  — 
Riebet,  Heidenhain  u.  Grützner  —  gemachten  Beobach- 
tungen über  Hervorrufen  von  Hallucinationen  bei  im  Zustande  der 
Hypnose  Befindlichen,  wobei  gleichzeitig  stattfindende  Sinneseindrücke 
im  Sinne  des  künstlich  erregten  Traumzustandes  interpretirt  werden. 

In  vielen  Fällen  ist  während  des  Traumzustandes  eine  schein- 
bare Erhöhimg  der  intelleciuellen  Fähigheit  vorhanden.  Beim  Erwa- 
chen besteht  bei  den  Wenigsten  ein  absoluter  Erinnerungsdefect, 
bei  den  Meisten  eine  anfangs  dunklere,  rasch  deutlicher  werdende 
Erinnerung  an  die  einzelnen  Traummomente ;  wiederholt  sollen  die 
künstlichen  Hallucinationen  in  der  dem  Versuche  folgenden  Nacht 
als  natürlicher  Traum  wiederschienen  sein. 
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Den  Skeptikern  gegenüber  führt  B.  u.  A.  einen  Fall  an,  wo 
ein  junges  Mädchen  während  eines  Zeitraums  von  7  Stunden  in 
einer  ihr  bei  Beginn  des  experimentellen  kataleptischen  Znstandes 
gegebenen  sehr  unbequemen  Haltung  unbeweglich  verharrte. 

Eine  bereits  früher  mitgetheilte  Beobachtung  an  einer  an  Ka- 
talepsie leidenden  Hysterischen  (cf.  Centralblatt  1880  Nro.9.p*  176), 
bei  welcher  ganz  wie  bei  einer  experimentell  kataleptisch  Gemach- 
tem die  ^Nachahmungsautomatie''  bestand,  ergänzt  B.  dahin,  dass 
bei  derselben  Kranken  auch  die  sogenannte  „Sfehlsautomatie''  con- 
statirt  wurde,  sobald  irgend  ein  Heiz  auf  irgend  eine  Hautstelle 
ausgeübt  wurde.  Aehnliches  liess  sich  auch  bei  einer  zweiten  hys- 
terisch Kataleptischen  beobachten,  doch  gelingt  das  Experiment  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  von  hysterischer  Katalepsie. 

Auch  in  Betreff  der  Verwendung  der  hypnotisirenden  Proce- 
duren  zu  therapeuHschcn  Zwecken  hat  Verf.  interessante  Beobachtun- 
gen gemacht.  Zu  einem  Theil  schliessen  sich  dieselben  denen  von 
H.  Cohn  über  das  zeitweise  Verschmnden  von  Farbenblindheit  an, 
indem  B.  fand,  dass  nicht  nur  Erwärmen  eines  Auges,  sondern  auch 
irgend  eine  intensive  Hautreizung,  besonders  auch  cutane  Faradi- 
sation  die  Farbenblindheit  schnell  verschwinden  macht.  Ferner 
aber  gelang  es  B.,  einen  seit  14  Tagen  bestehenden  permanenten 
Flexumshrampf  der  Finger  beider  Hände  bei  einem  10  jährigen 
Mädchen  durch  centrifugale  Striche  an  der  Volarseite  des  Vorder- 
arms zu  beseitigen.  Bei  einem  28  jährigen  Mädchen  wurden  heftige 
Paroxysmen  von  Hystero-Epilepsie  wiederholt  durch  die  experimen- 
telle Katalepsie  substituirt,  und  dadurch  ein  glänzender  symptoma- 
tischer Erfolg  erzielt.  Auch  tiberzeugte  sich  ß.  von  der  von  Han- 
nes beobachteten  Beruhigung  durch  hypnotisirende  Manipulationen 
in  einem  Fall  von  seit  Wochen  bestehender  maniakalischer  Exalta- 
Uan. 

In  Betreff  der  Genese  ist  B.  nun  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
„dass  ein  bestimmter  Gausalnexus  zwischen  besonderen  sogenann- 
„ten  magnetischen  Manipulationen  als  solchen,  und  bestimmten,  da- 
y,rauf  zu  Tage  tretenden  Symptomen,  nicht  nur  sehr  fragwürdig  er- 
„scheint,  sondern  geradezu  geleugnet  werden  muss."  —  „Nicht  nur 
„der  Zustand  der  allgemeinen  Hypnose,  mit  allen  seinen  Detailer-, 
„scheinungen,  kann  ohne  jede  äussere  Einwirkung,  einzig  und  al- 
„lein  durch  die  auf  diesen  Zustand  gerichtete  Vorstellung  herbeige- 
„führt  werden,  sondern  auch  eine  ganze  Serie  der  localen  Symptome 
„wird  durch  die  auf  den  bestimmten  Körpertheil  gelenkte  Autmerk- 
„samkeit  mit  derselben  Präcision  ausgelöst,  als  wenn  gleichzeitig 
„die  gebräuchlichen  hypuotisirenden  Methoden  in  Anwendung  kom- 
„men ;  diese  sämmtlich  aber  zerfallen  in  Nichts,  bleiben  ohne  den  ge- 
„ringsten  Einfluss,  sobald  das  psychische  Moment  in  zuverlässiger 
„Weise  ausgeschaltet  wii*d." 

B.  hat  nach  der  „neuen  Methode^,  d.  h.  auf  rein  psychologi- 
schem Wege  ausser  sämmtlichen  bekannten  Erscheinungen  (iü:ämpfe 
etc.)  noch  solche,  die  ihm  sonst  nicht  gelungen  waren,  wie  schisse 
Lähmungen  der  verschiedensten  Art  mit  verschiedengradiger  Äfiah 
ffesie  erzielt^   die  verschiedensten  sensorischen  Functionen  fost  mo- 
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mentan  sistirt.  Sogar  unter  den  nach  den  früheren  Untersuchnngen 
als  immun,  d.  h.  nicht  för  hypnotisirende  Proceduren  geeignet,  an- 
zusehenden Personen  hat  B.  Solche  gefunden,  die  ohne  jede  Ver- 
werthnng  der  bisher  geübten  Sinnesreize  nur  durch  Erregung  der 
Einbildungskraft  in  den  hypnotischen  Zustand  versetzt  werden  konn- 
ten. Wir  haben  es  also  ^bei  der  Genese  der  hypnotischem  Zustände 
„mit  einem  Factor  zu  thun,  der  sich  der  naturwissenschaftlichen 
„Controle  entzieht ;  die  unbekannte  Grösse  des  psychischen  Moments 
,,i8t  nicht  zu  eliminiren  und  somit  die  physiologische  Losung  der 
„Frage  an  den  Grenzmarken  unserer  Erkenntniss  angelangt." 

Schliesslich  sucht  ß.  die  Ansicht  zu  entkräften,  als  ob  der 
Wille  der  Hypnotisirten  bei  den  Erscheinungen  im  Spiele  wäre, 
während  es  umgekehrt  sich  um  eine  Hemmung  des  Willens  durch  die 
intensiv  erregte  Vorstellung  handelt.  Die  Realität  des  hypnoti- 
schen Symptomencomplexes  wird  durch  die  B.'sche  Ansicht  der  Genese 
desselben  in  keiner  Weise  erschüttert.  „Von  principieller  Wichtig- 
„keit  und  unantastbar  ist  der  in  grösserer  Ausdehnung  als  bisher  ge- 
„ftthrte  Nachweis,  dass  auch  bei  zahlreichen  gesunden  Personen  Zu- 
„stände  herbeigeführt  werden  können,  wie  wir  sie  nur  als  pathologi- 
„sche  centrale  Innervationsstörungen,  insbesondere  bei  der  schweren 

„Hysterie  zu  beobachten  Gelegenheit  haben" Die  moralische 

„Behandlung  zahlreicher  Nervenkranken  scheint  B.  durch  die  hyp- 
^notischen  Versuche  in  ein  ifeues  Stadium  gerückt,  sie  muss  in  ge- 
„eigneten  Fällen  gewissermassen  zur  Methode  erhoben  werden. 

Dehn  (Hamburg). 


267)  Jul.  Jensen :  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  der  Ostpreuas. 
Provinzial- Irren-Heil-  und  Pflege- Anstalt  AUenberg  im  Jahre  I.April 
1879  bis  31.  März  1880. 
Dem  Berichte  entnehmen  wir  folgende  bemerkenswerthe  Ein- 
zelheiten : 

Am  31.  März  1879  betrug  der  Bestand  in  der 

Heilanstalt:  Pflegeanstalt:  überhaupt: 

M.    Fr.     S.  M.    Fr.     S.  M.    Fr.      8. 

79     69    148        176    186    362        255    255    510 
Aufgenommen  vom  1.  April 

1879  bis  31.  März  1880    69     71    140         15      12      27         84      83    167 


Mithin  im  Ganzen  verpflegt  148   140    288        191    198    389  339    338    677 
Davon  versetzt  aus  der  HeU- 

in  die  Pflege-Anstalt     -^14  —12  —26      +14  +12  +26 — _    —     — 

Bleiben 134  128    262        205    210    415  339    338    677 ' 

Es  gingen  ab 64     47    111         21      17      38  85      64    149 

Mithin  Bestand  am  31.  März    70     81    151        184    193    377  254    274    528 

Der  niedrigste  Erankenbestand  war  am  16.  April  1879:    253  M.  255  Fr.  508  tag. 

Der  höchste  dagegen  am                     29.  Januar  1880:    265   „  279   „    544    , 

Differenz:      12   „  24   »      36    , 

Die  Aufgenommenen  scheiden  sich  nach  Krankheitsformen  fol- 
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Aa%enommen  unter      in  der  Heilanstalt  in  der  Pflegeanstalt     überhaupt  i 
den  Erscheinungen  von:       M.    '^  --     -  «,     ^ 

Melancholie 11 

Tobaucht 17 

Verrücktheit 6 

Blödsinn 13 

Idiotie 1 

Blödsinn  mit  Lfthmung  .  19 
Epilepsie  mit  Irrsinn  .  .  2 
Zusammen     .    •    •    .    .      69 

Da  als  wirklich  genesungsfähig  nur  die  Melancholischen  und 
Tobsüchtigen  gerechnet  werden  dürfen,  sind  von  den  140  Äufnab* 
men  in  die  Heilanstalt  nur  77  oder  55%  als  heilbar  zu  erachten 
und  zwar  40,e%  der  Männer-  und  69%  der  Frauenaufnahmen. 
45<>/o  oder  fast  die  Hälfte  der  Aufnahmen  hätte  im  Grunde  nur 
Anrechte  auf  einen  Platz  in  der  Pflegeanstalt  gehabt.  Es  gilt  eben 
noch  immer  der  Grundsatz,  keinen  Kranken,  bei  dem  nach  den 
ärztlichen  Nachrichten  noch  irgend  Anhaltepunkte  für  Hoffnung 
auf  Wiedergenesung  zu  finden  sind,  von  der  Heilanstalt  zurückzu- 
weisen. 

Von  den  Aufgenommenen  waren  9  Männer  und  5  Frauen  be- 
reits einmal,  2  Männer  und  4  Frauen  zweimal,  ein  Mann  dreimal 
und  je  eine  Frau  vier-  und  sechsmal  vorher  in  der  Anstalt  gewesen. 
Zwischen  der  letzten  und  der  diesjährigen  Aufnahme  lag  ein  Zeit- 
raum von 

weniger  als  1  Jahr  bei  1  Mann,        1  Frau,       zusammen  2. 

von  1  bis  2  Jahren    „   7  Mftnnem,  5  Frauen,  „       12. 

»2|,3„„1         a        1„  ,         2. 

»»»5»»  —         »         ?'  "         ?' 

»7989        »1         w        1»  »        2« 

»10»  9  n     1  9  9  »  1« 


12         .        11       .  •        23. 

Doppelt  aufgenommen  ist  im  abgelaufenen  Jahre  kein  Kran- 
ker. 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  Aufnahmen: 
es  waren  15  bis  19  J.  alt  8  M.,  5  Fr.,  überh«  13  »  7,80/o  25jähr.  Durchsehnitt  9^% 
29      ,    25  .  30    .       .      56—32,9%    .  .        29,»o/o 

^'      ^'  .      48-28,70/0    .  9       29,40/^ 

.      28-16,80/0    .  .        18,90/0 

9      18-   7,80/o    .  ^         8,8P/o 

l        3j-  6,0%    «  .  ^% 

'  Zusammen  84  „  83    ,       .    167  —  lOOO/o  ' 

Das  Schwergewicht  der  Aufnahmen  liegt  diesmal  in  den  zwan- 
ziger Lebensjahren,  die  um  Sfi/o  den  25jährigen  Durchschnitt  überra- 
gen, daneben  ist  auch  das  Greisenalter  um  2%  mehr  belastet.  Das 
ausgleichende  Minus  vertheilt  sich  gleichmässig  auf  alle  übrigen 
Altersklassen. 

Nach  Religion  und  Civilstand  vertheilen  sich  die  Aufgenom« 
menen; 
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QQVerh.        verh«         verw.      geschieden,  ftbethaiipt.     (roo6bt 
M.    Fr.      M.    Fr,      M.    Fr.       M.    Fr.      M.    Fr.       M.      Fr. 
evangelisch       33    42       36    20         4      9         1      2       74    73       88,i    88,o 
katholisch  52  ll—      1—    —         64         74      4^ 

mosaisch  3312—1——         46         4,8      7^ 

Somma     41    47        38    23         4    11         1      2        84    83      100,o  100,o 
Proeenft:  48,6  55,6     45,2  27,7      4,8  13,8      1,2    2,4    100  100 
Vergleichen  wir  diese  Procentzahlen  mit  dem  25jährigeD  Durch- 
schnitt ; 

evangelisch:  katholisch:  mosaisch: 

870/o  M.    86,20/^Fr.    70/^  M.    %i%Ft.    6%  M.    6.iO|OFr. 
1879-80:  88,1%  „      SS^%  ,      7,iO/o  ,     4,8  o/p  ,      4,80/o  „      j^lp  ^ 

mehr  weniger:    +l,iO/o  ,    +1,8  o/^  .  +0,iO/o  .  -2^.?/o  „  -l,20/o  „  -0,80/o  . 
SO  überwiegeD  die  Evangelischeo  gegenüber  den  Katholiken  anf  der 
Frauenseite   und  den  Juden  auf  der  Männerseite,  während  die  ka- 
tholischen   Männer  und  die  Jüdinnen   ein   kleines  Plus  aufweisen. 
Ebenso  zeigt  sich  in  Bezug  auf  den  Civilstand : 

unverheirathet :      verheirathet :      verwittwet:      geschieden: 
M.        Fr.  M.         Fr.  M.        Fr.  M         Fr. 

62,50/0   55,70/0      34,80/0    31,80/o     2,20/o    10,40/o      l,oo/o   2,«o^ 
1879-80:  48,80/o  56,60/o      45,20/o    27,70/o     4,80/o    13,80/o      1,20/0   2,40/0 

mehr,  weniger:  —  13,70/o +0,»o/o  -|-10,»o/o  — 3,60/o +2,60/o  +2,90/0  +0,20/0—0,20/0 
ein  ganz  beträchtliches  Minus  der  unverheiratheten  Männer,  das 
zum  grössten  Theil  durch  ein  entsprechendes  Plus  der  yerheirathe- 
ten  ausgeliehen  wird.  Den  kleinern  Theil  gleichen  die  Wittwer 
and  die  Separirten  aus.  Die  Frauen  zeigen  dagegen  ein  geringes 
Plus  der  unverheiratheten  und  verwittweten  gegenüber  dem  Minus 
der  verheiratheten  und  separirten. 

Das  Ueberwiegen  der  verheiratheten  Männer  unter  den  Auf- 
nahmen dem  25jährigen  Durchschnitt  gegenüber,  das  bereits  im  vo- 
rigen Bericht  hervortrat,  (+  10,iO/o)  erklärt  sich  wohl  ungezwungen 
daraus,  dass  durch  die  Gesetzgebung  des  verflossenen  Decennioms 
manche  Ehehindernisse  weggeräumt  worden  sind,  die  im  grössten 
Theil  der  fünfundzwanzig  J^re,  1852 — 77,  die  Eheschliessung  et- 
schwerten,  so  dass  heut  zu  Tage  im  Volke  die  Ehen  häufiger  und  früher 
geschlossen  werden  können.  Dadurch  wächst  der  Bestand  der  Ver- 
heiratheten in  den  die  meisten  Aufnahmen  liefernden  Altersklassen 
(vom  20.  bis  40.  Lebensjahre)  und  folgerecht  auch  der  Procentsats 
der  Verheiratheten  unter  den  Aufnahmen.  Wohl  möglich  aber  auch, 
dass  in  manchen  Fällen  die  leichtsinnig  geschlossenen  Ehen  selbst 
mit  ihren  gemäthlich  deprimirenden  oder  aufregenden  Folgen,  wie 
Nahrungssorgen,  Zwistigkeiten  etc.  zum  Ausbruch  einer  Geistesstö- 
rung besonders  disponirend  wirkten. 

Erbliche  Disposition  zu  Geitesstörungen  war  bei  25  (29,76%) 
der  aufgenommenen  Männer  und  bei  26  (31,83%)  Frauen  nachweis- 
bar. Im  Ganzen  bei  80,54%  und  zwar  waren  nervöse  Störungen 
und  Abnormitäten  engeren  und  weiteren  Sinnes,  Selbstmorde  etc. 
beobachtet  worden  bei  Grosseltern,  Eltern  und  deren  Geschwistern 
unter  den  Männern  12  mal,  den  Frauen  12  mal.  bei  Geschwistern 
der  Kranken  unter  den  Männern  11  mal,  den  Frauen  13  mal,  endlich  bei 
Kindern  der  Kranken  unter  den  Männern  2  mal,  den  Frauen  1  mal;  un- 
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tet  diesen  51  war  ein  Mann  und  eine  Frau  von  geisteskranker  Muttelr 
unehelich  geboren.  Ausserdem  war  bei  drei  Männern  und  einer  Frau 
Trunksucht  in  der  Familie  zu  Hause,  bei  zwei  Männern  und  einer 
Frau  waren  die  Eltern  blutsverwandt  und  zwei  Mädchen  waren  unehe- 
lich geboren.  Zwei  Frauen  kamen  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ihre 
Männer  umgebracht  hatten,  in  die  Anstalt.  Die  eine  war  epileptisch, 
hatte  ihren  Mann  vergiftet  und  ward  ihre  Krankheit  in  der  Unter- 
suchungshaft erkannt.  Die  andere  hatte  die  That  in  der  blinden  Angst 
des  acuten  Deliriums  begangen,  kam  auf  frischer  That  in  die  Anstalt 
und  erlag  hier  noch  am  Tage  der  Aufnahme  ihrem  Leiden«  Ein 
Paralytiker  war  wegen  Brandstiftung  in  Untersuchung  gewesen  und 
seiner  Krankheit  wegen  freigesprochen  worden. 

Der  Abgang  vertheilt  sich  auf: 
Genesene   ^    .    25  M.,  21  Fr.,  überhaupt  46  —  30,9  o/^  gegen  27,8  o/^  1878—79 
QebesBerte     .,    15    ,    11    ,  .  26  —  17,4%      «      23,i  % 

üngeheilte.    .    11    ,    11    .  ,  22  —  14,8  o/^      ,      16,8  o/o 

(Jeetorben  .    .    34   ^    21    ^  „  55  «=»  36,»o|o      ,      32,8  o/q         , 

Zusammen.        85    „    64    ,  ;;         149  —100,0 o/o      ,    100,o o/o         l 

Gegen  das  Vorjahr  ist  die  Zahl  der  Genesenen  und  gleichzeitig 
die  der  Gestorbenen  gewachsen,  während  die  Zahl  der  gebessert 
und  ungeheilt  Entlassenen  geringer  geworden  ist.  Die  Gestor- 
benen betragen  8,12  %  der  Gesammtverpflegten,  10,4%  des  durch- 
schnittlichen Bestandes. 

Die  46  Genesenen  machen  37,4  %  der  123  verpflegten  heil- 
baren Kranken  aus,  gegen  32,5%  des  Jahres  1878 — 79. 

Von  ihnen  waren  vier  Männer  früher  bereits  einmal,  zwei 
Frauen  schon  zweimal  aus  der  Anstalt  genesen  entlassen.  Seit  der 
letzten  Entlassung  bis  zur  neuen  Aufnahme  war  bei  einem  Mann 
11  Monat,  bei  einem  Mann  1  Jahr  5  Monat,  bei  einer  Frau  1  Jahr 
11  Monat,  bei  der  zweiten  Frau  5  Jahre  7  Monat,  bei  einem  Mann 
8  Jahre  9  Monat  und  beim  letzten  Mann  endlich  10  Jahre  2  Mo- 
nat vergangen. 

Von  den  Genesenen  befanden  sich  im  Alter  von: 

lOjähr.  Durchschnitt: 
16—19  Jahren:    2  M.,  1  Fr.,  überhaupt    3  «    6,50/0  ll,80/o 

20—29      .         12    ,    5    ^  ,  17  =.  37,00/0  42,oO/o 

30—39      .  8,6«  ,  14-3  30,40/0  22,90/0 

40-49      ,  3,5,  ,  8  «  17,40/0  12,90/0 

50—69      ,        —   ,    4    ,  ,  4=    8,70/0  10,40/0  (üb.  60  J.) 

Danach  sind  dem  10jährigen  Durchschnitt  gegenüber  relativ 
viele  Dreissiger  und  Vierziger  und  weniger  Zehner^  Zwanziger  und 
Fünfziger  gesund  geworden,  dabei  ist  aber  zu  erwägen,  dass  2,i  ^/o 
der  in  den  zehn  Jahren  Genesenen  über  60  Jahre  alt  waren,  so  dass 
die  8,7  0/0  den  dann  noch  bleibenden  8,3  ^/q  gegenüber  in's  Plus 
rücken.  Nimmt  man  die  Zwanziger  und  Dreissiger  zusammen,  so 
fiberwiegen  die  67,*  %  des  abgelaufenen  Jahres  zwar  den  64,9  % 
der  zehn  Jahre  noch  um  etwas,  erwägen  wir  aber,  dass  das  Ver- 
hältniss  dieser  Altersklasse  unter  den  Aufgenommenen,  61,6%&Qeh 
den  25jährigen  Durchschnitt,  59,8  %,  überschritten  hat,  so  gleicht 
sich  dies  Verhältniss  ziemlich  aus. 

Stellen  wir  diese  Altersprocente  der  Genesenen  der  letzten  10 

Kro  90.  Contralb].  f.  VerTanheUk.,  PtjohUtrie  a.  goriehtl.  Ptjobo  pathologl«.  28 
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Jahren  mit  den  weiter  oben  aufgeführten  Altersprocenten  der  Auf- 
nahmen ans  25  Jahren  zusammen,  so  erhellt  aus  dem  Plus  und 
Minus  dieser  Procentzahlen  gegen  einander,  die  mehr  oder  weniger 
günstige  Prognose,  die  ceteris  paribus  von  den  Kranken  geboten 
wird,  je  nach  dem  Alter,  in  dem  sie  zur  Aufnahme  gelangten: 

von  den  von  den 

Es  befanden  sich  im  Alter:    Aofgenommenen :    Genesenen:    also  ron  letztem: 
bis  zvL  19  Jahren :  9,o  o/^  n^s  oj^  J.  2,8  % 

von  20—29        .  29,«  %  42,o  o/^  +I2,i  of^ 

.    30-39        .  29,4  o/o  22,9  OL  -6,50/0 

.    40-49        .  18,90/0  12,9  oL  -6,00/0 

.    50-59        .  8,8  0/0  8,8  0)0  —0,59/0 

über  60  .  4,o  0/0  2,i  0/  ^  ^  jo 

Die  Prognose  ist  also  weitaus  am  günstigsten  bei  den  in  den  Zwan- 
zigern Aufgenommenen,  noch  immer  günstig  bei  den  jüngeren,  am 
Ungünstigsten  aber  bei  den  Dreissigern  und  Vierzigern,  denen  ge- 
genüber noch  die  in  den  fünfziger  und  altem  Lebensjaliren  Ange- 
nommenen eine  bessere  Prognose  bieten.  Wir  irren  wohl  nidbt) 
wenn  wir  diese  Erscheinung  auf  jene  unheimliche  Krankheit  zurück- 
führen, die  gerade  im  kräftigsten  Lebensalter  in  der  Fülle  der  Le- 
benskraft auftritt,  die  allgemeine  fortschreitende  Lähmung  der  Irren 
UMt  ihrem  traurigen  tödtlichen  Verlauf. 

Der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  hatte  bei  den  Genesenen  ge- 
dauert: 

unter  3  Mon«  u,  zwar  darchsch.  2  Mon«  bei    9  M.,  2,5  bei  4  Fr.,  2,2  bd  13  Er. 
n     6     »      ,      .  •         4,8  .        .   10   .    4,2    ,    7    .    4,87  .    17  . 

.  12     .      ,      ,  •         8,7  ,        ,     ö    .    7,#    ,    ö    ,    7,8   ,    10  , 

ftberl2     „      ^      ,  ,       13,9,        ,      1    ,  20,7    ,    5    ,  19,&   ,     6  . 

DorchschnitUich  4,7  »        »    25    ,   8,»    ,21    ,    6,4    ,    46  , 

Die  Krankheit  selbst  hatte  bis  zur  Genesung  gedauert: 
unter  8  Mon.'*u.  zwar  durchBch.  2,8  Mon»  bei  3  M.,  —  bei  —  Fr.,  2,1  bei  8 Kr. 
.     6     „  .  ,         4^2    ,        ,    9  ,    4,1    ^     4    ,    4,1    ,    13 , 

,   12     ,  ,  .         7,»     ,       ,    9  ,    9^1    ,     9    ,    8^    ,    16  g 

,     2  Jahr         ,  ,        14,8     ,       ,    4  ,  15,8    ,     6    ,  16,2    ,    10 , 

Über  2     »  , «        —        »       »  — •  »  31,9    ,     2    ,  31,9    ,     2 , 

DurcbschnitÜi^  6J9  l  ,  25  ,  12,2  ,  21  ,  9,8  ,  46 1 
Unter  4en  Genesenen  waren  sieben  Männer  und  fünf  Frauen  erb- 
lich belastet,  in  ihrer  Familie  waren  bereits  Geistesstörungen  beo* 
bachtet  worden.  Einer  von  den  sieben  Männern  war  der  bereitB 
unter  den  Aufnahmen  erwähnte  uneheliche  Sohn  einer  geistesifftt- 
ken  Mutter.  Ausserdem  sass  der  Vater  eines  achten  genesenen  Man- 
nes im  Zuchthaus. 

Von  den  Genesenen  hatten  7  Männer  und  9  Frauen  an  Melancholie, 

18  „  «  12  »  an  Tobsucht 
gelitten ;  auf  die  Melancholiker  kamen  zwei  Männer  und  drei  Frauen 
auf  die  Tobsüchtigen  die  übrigen  fünf  Männer  und  zwei  Frauen 
mit  erblicher  Belastung. 

Das  Hauptinteresse  nahmen  im  abgelaufenen  Jahre  selb8t?|Hr- 
ständlich  die  Bauten  auf  der  Kolonie,  oder  wie  die  Kranken  sich 
in  ihrer  den  heimathlichen  landwirthschaftlichenAnschauungen  entr 
nommenen  Art  ausdrücken,  auf  dem  „Vorwerk^  in  Anspruch.  D^ 
ganze  Bau  kann  allseitig  nur  als  wohlgelungen  bezeichnet  werden« 
Die  Scheune  hat  bereits  im  Herbst  zur  Aumahme  und  im  Winter 
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zum  Ausdreschen  der  Ernte  gedient  und  munter  ertönte  aus  ihr 
der  melodische  Flegelklang  der  dreschenden  Kranken,  die  schon  bei 
der  Ernte  selbst  durch  ihren  Eifer  und  ihre  Lust  an  der  Arbeit 
gezeigt  hatten,  wie  sehr  gerade  diese  Beschäftigung  ihnen  Freude 
macht.  Bei  der  FeldbestelluDg  sind  diesmal  auch  die  Frauen  in 
grösserem  Masse  herangezogen  worden  und  es  war  erfreulich,  wie 
sich,  zumal  zum  Kartoffelsetzen  im  Frühjahr  eine  Anzahl  verblöde- 
ter kranker  Frauen  herzudrängten,  die  bis  dahin  zu  keiner  Arbeit 
bewogen  werden  konnten. 

Die  durch  die  Lust  an  Feld-  und  Landwirthschaft  entfesselten 
Arbeitskräfte  kamen,  wie  zu  erwarten,  auch  der  Winterarbeit  zu  gute. 

In  der  Korbflechterei  sind  110  Kohlenkörbe,  40  Gemüsekörbe,  12 
Futterkiepen,  lOBrod-und  ebensoviel  Waschkörbe,  9  Flaschenkörbe  und 
1  Papierkorb  neu  gefertigt,  während  29  Flaschenkörbe,  7  Brod-,  6 
Wasch-  und  2  Gemüsekörbe  reparirt  wurden.  Die  Strohflechterei,  für 
die  im  Souterrain  des  Männersiechenhauses  ein  geräumiger  freundlicher 
Raum  neu  eingerichtet  worden  ist,  hat  12  lange  Gorridorläufer  aus 
Stroh,  230  Strohmatten  und  einen  grösseren  Strohteppich  abgelie- 
fert. Der  Buchbinder  hat  83  neue  Bände  ein-  und  32  ältere  um- 
gebunden. 

Die  Weberei  auf  der  Frauenseite  hat  1128  Meter  Kleiderzeug 
171  Meter  Klunkerleiuen,  38  Meter  Halstücher  und  30  Meter  Nessel, 
zusammen  1367  Meter  Zeuge  fertig  gestellt. 

Von  allen  verpflegten  Kranken  haben  38%  gearbeitet.  Abstra- 
birt  man  aber  von  den  Pensionären   erster  und  zweiter  Klasse  und 
▼on  den  Urlaubstagen,  so  kommen 
bei  den  M.  ni.  Kl.  auf  75596  VerpHegungstage  36449  Arbeitstage  oder  48,220/o 

,      .   Fr.   .     .      ,    74632 37365         ,  ,      50,otO/o 

Zasammen  auf  150228  »  73814         ,  »      49,uO/o 

In  der  Behandlung  der  Kranken  ist  nichts  geändert  worden 
Pie  Tobsüchtigen  werden  nach  wie  vor  mit  Bettlage  behandelt,  bei 
den  Männern  fast  immer  mit  frappirendem  Erfolg,  auf  der  Frauen- 
seite leider  nicht  in  dem  Grade,  da  hier  der  Trieb  zum  Reissen 
und  Zerpflücken  häufig  einen  Querstrich  macht.  Mehr  scheint  die 
Bettlage  bei  den  Frauen  in  Fällen  von  ängstlich  unruhiger  Melan- 
cholie zu  nutzen.     Zwangsmittel  sind  nach  wie  vor  ausgeschlossen. 

268)  Landenberger  (Stuttgart):  Gutachten  betreffend  den  Geisteszu- 
stand des  des  Mordes  beschuldigten  Johann  Waibel  von  Kup- 
ferzeil. 
(Med.    Corresp.  BL  d.  Würtb.  ärztlichen  Vereins  1880  Nro.  13.) 

Aus  dem  ausfuhrlichen  Gutachten  über  den  45jährigen  Mör- 
der Waibel,  welcher  in  der  Nacht  vom  30.  auf  31.  December 
1S79  von  der  Familie  seines  Bruders  Mann  und  Frau  und  2  Kinder 
ermordete  und  zwei  weitere  Kinder  lebensgefährlich  verletzte,  sei 
hier  nur  das  Wichtigste  erwähnt. 

Die  Anamnese  aus  der  früheren  Lebenszeit  ergiebt  einen  in 
der  Erziehung  vernachlässigten,  geistesschwachen  Menschen  mit 
schlechter  moralischer  Führung  und  uagenügendea  Kenntnissen  in 
ifix   Sebule  sowohl  ak  spätw  auf  seinem  Handwerk.    Vom  Jahre 
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1868 — 1872  arbeitete  er  als  Mfihlenmacher  überall  herumziehend 
an  den  verschiedensten  Orten,  nirgends  lange  verweilend.  Vom  Jahre 
1872—1878  lebte  er  in  Oestereich  ebenfalls  von  Stelle  zu  Stelle 
wandernd.  Er  wird  überall  als  dem  Trunk  ergeben  bezeichnet 
mit  einem  Hang  zur  Gewaltthätigkeit  und  ungeordnetem  Lebens- 
wandel. Vom  Juni  1878  bis  December  1879  war  er  vollkommen 
verschwunden  und  erst  am  13.  Debr.  1879  taucht  er  wieder  in  Mer- 
gentheim auf,  wo  er  in  Untersuchungs-  u.  Strafhaft  war.  Ein  Zwei- 
fel an  seiner  geistigen  Gesundheit  war  bis  jetzt  nicht  aufgekommen. 

Ueber  den  14  Tage  später  begangenen  4  fachen  Mord  und  die 
Körperverletzungen  finden  sich  keine  näheren  Angaben  und  es  scheint 
vom  Verf.  auf  die  näheren  Umstände  des  Verbrechens  für  die  Be- 
urtheilung  des  Falles  kein  Werth  gelegt  zu  werden. 

Am  Tage  nach  dem  Mord  benahm  sich  W.  höchst  auffällig: 
er  fuhr  nach  einem  benachbarten  Ort  mit  der  Pferdebahn,  liess  sidi 
seinen  Bart  scheeren  und  während  es  so  scheinen  konnte,  als  wollte 
er  sich  dadurch  der  Verfolgung  entziehen,  lenkte  er  wenige  Stunden 
darauf  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  indem  er  sich  neue  Reitstiefel 
kaufte^  sich  bei  dem  Kauf  derselben  sehr  sonderbar  benahm,  mor- 
gens um  9  Uhr  in  einer  Wirthschaft  ein  Mittagessen  bestellte  und 
wieder  fortging  ohne  etwas  zu  sagen,  ehe  dasselbe  fertig  war ;  dann 
ging  er  in  eine  2.  Wirthschaft,  verlangte  in  barschem  Ton  Bier  und 
Braten,  sagte  zur  Kellnerin,  er  spreche  9  Sprachen  und  sei  über- 
all  schon  gewesen  u  s.  f. 

Im  Verhör  und  während  der  Haft  machte  er  über  sein  Vor- 
haben und  die  Motive  der  That,  die  er  am  3.  Januar  eingesteht,  die 
widersprechendsten  Angaben  und  wird  am  4.  Januar  aufgeregt,  zer- 
störuugssüchtig  und  unfläthig  in  seinem  Benehmen,  weshalb  er  am 
27.  Jan.  zur  Beobachtung  im  Catharinen-Hospital  Stuttgart  unterge- 
bracht wurde. 

Hier  wurden  an  ihm  zweierlei  in  5 — 6tägigen  Zwischenräumen 
sich  gegenseitig  ablösende  Zustände  von  Aufregung  einerseits  und 
Buhe  und  Depression  andrerseits  beobachtet.  Während  der  Aofre. 
gung  ist  er  schlaflos,  in  grosser  motorischer  Unruhe,  zerstörunge- 
süchtig,  unreinlich,  von  krankhaft  gehobenem  Selbstgefühl  und  von 
grossem  subjectivem  Wohlbehagen  beseelt.  Dabei  bestehen  lebhafte 
Hallucinationen  des  Gesichts  (er  sieht  seinen  erschlagenen  Bruder, 
bekommt  Besuche  u.  s.  w.)  und  des  Gehörs  (er  hört  die  Engel  ma- 
siciren,  die  Wachparade  u.  A.).  Körperlich  ist  in  diesem  Stadiom 
vermehrte  Pulsfrequenz,  geröthetes  Gesicht,  Puleationen  am  Kopfe 
ui)d  vermehrte  Salivation  zu  beobachten.  Ueber  den  begangenen 
Mord  macht  er  in  dieser  Zeit  verschiedene,  verworrene   Angaben. 

In  dem  Stadium  der  Buhe  ist  er  wortkarg,  einsilbig,  schwach 
und  faul  im  Denken.  Er  ist  müde,  schläft  viel,  ist  unzufrieden 
mit  allem,  was  man  ihm  gibt.  Körperlich  fällt  Blässe  des  Gesichts 
und  Schädels  auf,  verminderte  Pulsfrequenz.  Dabei  besteht  fort- 
dauernde Unklarheit  und  Verworrenheit  neben  beträchtlicher  Ge- 
müthsstumpfheit.  Seine  That  gesteht  er  in  diesem  Zustande  ein 
und  wünscht  gerichtet  zu  werden. 

Diese  Periodicität  verUert  sich  allmälig  und  unter  fortdauem- 
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der  Aufregung  und  zunehmender  Verworrenheit  starb  Waibel  bei 
gleichzeitiger  Abnahme  seiner  körperlichen  Kräfte  an  allgemeiner 
Bronchitis  und  Hypostase  der  Lunge  am  5.  März. 

Der  Verdacht  der  Simulation  konnte  bei  so  zweifellosen 
Symptomen  von  geistiger  Erkrankung  nur  durch  die  äusseren 
Umstände  erweckt  werden,  indem  es  immerhin  auffallend  er- 
schien, dass  ein  Mensch,  der  vorher  nie  für  geisteskrank  galt» 
nach  seiner  Verhaftung  wegen  eines  schweren  Verbrechens  den  ei- 
genthfimlichen  Zustand  darbot,  wie  er  oben  mitgetheilt  wurde. 
Geht  aber  aus  diesem  Zustande  selbst  schon  die  jedenfalls  schon 
lange  bestehende  geistige  Verkehrtheit  des  W.  hervor,  so  wird  die 
Simulation  ganz  bestimmt  ausgeschlossen  „durch  die  vollkommene 
Cougruenz  des  in  Benehmen,  Mienen  und  Reden  nebst  Handlungen 
sich  abspielenden  Aeusseren  mit  dem  der  jeweilig  herrschenden  Ver* 
Stimmung  (heiteren  oder  traurigen)  adaequaten  Bewusstseinsinhalf 

Verf.  nimmt  die  Form  des  circulären  Irreseins  an.  Die  Art 
des  Wechsels  der  Gemüthszustände  in  so  kurzen  (5—6  tägigen) 
Zwichenräumen,  das  Stadium  der  Buhe,  welches  als  Charakteristi- 
sche Erschonfung  nach  so  grosser  Aufregung  geschildert  wird,  gibt 
jedoch  der  Vermuthung  Baum,  dass  es  sich  um  Aufregungszustä^de 
eines  Verräckten  handeln  könnte,  welche  zu  Anfang  der  verhältniss- 
mässig  kurzen  Beobachtung  bis  zum  Eintritt  einer  natürlichen  Er- 
müdung, schliesslich  ununterbrochen  fortdauern.  Auch  die  sehr 
sorgfältig  ao^enommene,  bei  der  Lebensweise  des  Kranken  aber 
natürlicher  Weise  trotzdem  lückenhafte  Anamnese  gibt  keine  ganz 

Sräcisen  Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  circulären  Irreseins,  in« 
em  die  ersten  akuten  Anfälle  eines  solchen,  welche  ohne  tiefere 
und  für  Jedermann  auffällige  Bewusstseinsstörungen  wohl  kaum  ge- 
dacht werden  können,  sich  wohl  weniger  der  Beobachtung  der  Um- 
gebung des  Kranken  entzogen  hätten,  als  eine  allmälige  Entwick- 
lung von  (primärer?)  Verrücktheit,  welche  bei  dem  ungeordneten 
Lel^n  des  W.  viel  eher  für  den  Laien  latent  verlaufen  konnte. 

Bei  der  Section,  welcher  Bef.  anzuwohnen  Gelegenheit  hatte, 
fand  sich  der  knöcherne  Schädel  stark  verdickt,  die  Nähte  verwach- 
sen, die  Sulci  meningei  tief,  theilweise  überbrückt.  Aracbnoidea 
stark  milchig  getrübt;  Pia  mater  ödematös.  Die  Hirnwindungen 
sind  abgeflacht  und  aneinander  gepresst,  die  2.  Stirnwindung  der 
linken  Seite  deutlich  atrophisch.  Hirnsubstanz  sehr  blutreich.  Die 
Ventrikel  etwas  erweitert  mit  feinkörnigem  Ependvm.  Die  athe- 
romatöse  Arteria  vertebralis  dextra  ist  stark  cylindrisch  erweitert. 
In  der  Brusthöhle  finden  sich  die  als  Todesursache  anzuneh- 
menden Veränderungen  in  Form  von  allgemeiner  Bronchitis  und 
Hypostase  der  Lunge  neben  aneurysmatisch  erweiterter,  stark  athe- 
romatöser  Aorta.  In  der  Bauchhöhle  fällt  eine  spitzwinklige  Knic- 
kung des  Colon  transversum  auf,  deren  Spitze  bis  zur  Symphyse 
hinabreicht. 

Der  Befund  bestätigt  genügend  die  Annahme  einer  schon  lange 
bestehenden  Psychose.  Engelhorn  (Maulbronn). 
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IIL  Verschiedene  Mittheünngen. 

269)  In  Karlsruhe  wird  am  16.  und  17.  October  der  Verwn 
südwestdeutscher  Irrenärzte  tagen.  Geschäftsführer  sind  die 
Doctoren  Fischer  Vater  und  Sohn  in  Pforzheim.  — 

270)  Aus  Brüssel.  Die  Regierung  hat  die  Errichtung  von  Pnh 
vincial' Irrenanstalten  inV  Äuge  gefasst.  Nach  den  bestehenden 
Gesetzen  liegt  die  Sorge  für  die  unbemittelten  Geisteskranken 
der  Gemeinde  ob,  zu  der  sie  gehören,  und  nur  wenn  erwiesen 
ist,  dass  die  Gemeinde  selbst  unbemittelt  ist,  hat  die  Provinz 
die  Kosten  zu  bestreiten  und  auch  der  Staat  soll  in  solchen 
Fällen  aushelfen.  Da  nun  die  Irrenhäuser  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  immer  mehr  mit  Kranken  füllen,  hat  der  Justizminister 
die  Frage  angeregt,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  jeder  Provinz 
eine  derartige  Anstalt  zu  errichten« 

271)  Aus  Oesterreich.  Docent  Dr.  Heinrich  Obersteiner 
in  Wien,  unser  hochverehrter  Mitarbeiter  ist  zum  Professor 
extra  Ordinarius  ernannt  worden.  (Wir  gratuliren  herzlich. 
Red.)  —  Professor  Dr.  von  Krafft-Ebing  in  Graz  ist  von 
der  Direction  der  steyerm.  Landes-Irrenanstalt  in  Feldhof  bei 
Graz  zurückgetieten.  

IV.  Brief  an  die  Redaction. 

Berlin,  den  19.  September  1880. 
Hochgeehrter  Herr  Eedacteur! 
Die  mir  erst  heute  nach  meiner  Rückkehr  zu  Gesichte  gekom- 
mene in  Nr.  15.  d.  J.  in  Ihrem  geschätzten  Blatte  abgedruckte  Za- 
scb^ft  des  Henn  v.  Watteville  nöthigt  mich  zu  meinem  Bedau- 
ei^n,  mich  gegen  das  Missverständniss  zu  verwahren,  als  wenn  es  mir 
in  den  Sinn  gekommen  wäre,  einen  Unterschied  der  Werthscbfttznng 
deutscher  nnd  ausländischer  Wissenschaft  zu  machen.  Ich  habe  mich 
in  meinem  Artikel  „Zur  Galvanometerfrage  in  Nro.  12.  d.  J.  nur 
gegen  die  Nöthigung  ausgesprochen,  eine  auf  fremden  nns  nicht 
geläufigen  Einheiten  basirte  besondere  elektrotherapeutische  Strom- 
stärkeneinheit einzuführen,  während  bereits  aus  uns  vertrauten 
Werthen  berechnete  Massbestimmungen  vorlagen.  Da  ich  durch 
einen  positiven  Gegenvorschlag  zu  zeigen  versucht  habe,  dass  auch 
aus  unsem  Werthen,  nach  der  von  de  Wattevile,  wie  ich  gern 
anerkenne,  zuerst  entwickelten  Idee  sich  eine  Stromstärkeneinheit 
im  Bedürfhissfalle  gewinnen  lässt,  so  hätte  mich  dies  gegen  den  Vor- 
wurf schützen  sollen,  dass  ich  mich  im  Prinzip  gegen  die  Annahme 
einer  Stromstärkeneinheit  zu  medizinischem  Gebrauche  erklärt  hätte. 
Dagegen  sind  meine  sachlichen  Einwände  gegen  die  praktische  Eintrag- 
ung irgend  welcher  Stromstärkeneinheiten  in  unsem  Galvanometer  za 
medizinischem  Gebrauch  weder  von  Bernhardt  in  seinen  Beme^ 
kungen  zu  meinem  Artikel  in  Nro.  12.  d.  J.  noch  von  de  Wat- 
te v  i  1 1  e  widerlegt  worden  und  halte  ich  dieselben  vollkommen  auf- 
recht Mit  ausgezeichneter  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 
EtBemak. 
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I.  Originalien. 


Zur  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  dorsaNs. 

Von  Dr,  A.  ERLENMEYER. 

Karl  Langenbnch  in  Berlin  war  der  erste,  welcher  im 
September  1879  bei  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  die  Operation 
der  Nervendehnung  ausfilhrte.  Ihm  folgte  Professor  Esmarch 
in  Eiel  mit  dem  zweiten.  Ich  reihe  hiermit  den  dritten  Fall  an, 
der  sich  indessen  durch  die  Stellung  der  Indication  für  die  Opera- 
tion wesentlich  von  jenen  beiden  ersten  unterscheidet,  nnd  desshalb 
in  diesem  Sinne  als  ein  erster  Fall  angesehen  werden  kann. 

Die  beiden  genannten  Autoren  schritten  zur  Nervendehnung 
bei  Tabes  dorsalis  nur  ans  jenem  Grunde,  der  bis  jetzt  überhaupt 
^tir  diese  Operation  allein   bestimmend  ist,    nämlich  um  heftige, 
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äaf  das  Verbreitangsgebiet  eines  bestimmten  Nerven  localisirte, 
durch  kein  anderes  Mittel  za  lindernde  Scbmei'zen  zu  beseitigen. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  bekannten  blitzartigen  Schmer- 
zen, welche  der  Tabes  dorsalis  eigenartig  und  f&r  sie  pathognomo- 
nisch  sind.  Langenbuch  sagf^) :  „Die  Schmerzen  qn&lten dea 
Patienten  trotz  aller  angewandten  Sedativa  ausserordentlich  und,  als 
es  gerade  in  dem  linken  Ischiadicus  zu  toben  schien,  schlug  ich  eine 
Dehnung  dieser  Nerven  vor."  Aus  der  leider  nur  sehr  kurzen  Mit- 
theilung**) die  Esmarch  in  der  ersten  Sitzung  (8.  April  1880) 
auf  dem  VII.  Chirurgen  -  Gongress  in  Berlin  bei  einer  Discas- 
sion  über  Nervendehung  über  den  hier  interessirenden  Fall  machte 
ist  zu  entnehmen,  dass  (die  Diagnose  Tabes  dorsalis  war  von  Prot 
Quinke  gestellt) die  Schmerzen  am  heftigsten  im  unteren  Arm  tob- 
ten. Langenbttch  dehnte  die  Stämme  der  Nervi  Iscbiadici  und 
Crurales,  Esmarch  die  Nerven  in  der  Achselhöhle.  Beide  Ope- 
rationen waren  von  eclatantem  Erfolge  begleitet,  indem  beide  Eranike 
nach  der  Nervendehnung  von  ihren  Schmerzen  befreit  waren. 
Langenbuch  constatirte  sofort  nach  der  Operation  „voUständi- 
ges  Verschicinden  der  Schmerzen  im  Bereiche  der  gedehnten  Nerven*, 
Esmarch  beobachtete  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
nicht  nur  in  dem  Gebiete  .der  gedehnten  Armnerven,  sondern  anch 
in  dem  der  nicht  gedehnten  Beinnerven  die  Schmerzen  verachwao- 
den. 

Neben  diesem  erwarteten  und  auch  vollständig  eingetreteneii 
Erfolge  der  Schmerzbeseitigung  durch  die  Operation  der  Nervendeh- 
nung trat  in  beiden  Fällen  noch  ein  anderer  Effect  ein,  der  von 
keiner  Seite  vorausgesehen  war,  und  der  geeignet  erscheinen  dürfte, 
die  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  von  einer  bisher  ungeahnten  Seite 
zu  beleuchten.  Ausser  den  Schmerzen  verschwand  nämlich  auch  in  W- 
den  Fällen  nach  der  Operation  die  zuvor  vorhandene  Ataxie,  „Als 
der  Patient  —  sagt  Langenbuch—  die  ersten  Gehversuche 
machte,  äusserte  er,  dass  er  nun  doch  wieder  wisse,  was  er  unter 
den  Füssen  habe*  Diese  Versuche  fielen  Anfangs  noch  schwach  aas, 
vervollkommneten  sich  indessen  schnell,  und  nun  liess  sich  auch  die 
unerwartete  Thatsache  constatiren,  dass  die  atactischen  Erscheinan- 
gen  ebenfalls  vollständig  verschwunden  waren.  Nachdem  Patient 
seine  Gehfähigkeit  leidlich  wiedererlangt,  verliess  er  häuslicher  An- 
gelegenheiten halber  das  Erankenhaus.  Kurz  darauf  hörte  ich,  dass 
er  sich  von  neuem  in  ein  anderes  Erankenhaus  habe  aofiiehmen 
lassen.  Ich  suchte  ihn  dort  auf  und  fand  ihn«  frei  von  aller  Ataxie 
und  Sensibilitätsstörung  in  den  Beinen  ohne  Stütze  umhergehen. 
Seine  Elagen  bezogen  sich  nur  auf  Schwäche  und  Schmerzen  in  den 
Armen^.  Esmarch  giebt  an:  „das  Resultat  war  ausgezeichnet, 
denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Beinen  und  die  Ataxie  verschwan- 
den.'* 

Eine  Differenz  beider  Fälle  ist  nur  darin  zu  finden,  dass  bei 


'')  BerU  Klin.  Woch.  1879«    48.  —  Dieses  Centralblatt  1879.    24. 

«*)  Deutsch«  Med,  Wochensch«  1880.  19.  —  Dieses  Centralblatt  188a  10.* 
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de^i  Langen  b  nc  haschen  Kranken  der  Erfolg  bezüglich  der  Schmer^ 
zen  sich  nnr  auf  den  Bezirk  der  gedehnten  ^erven  erstreckte. 

Die  Fragen,  welche  sich  über  die  Pathologie  der  Tabes  dor- 
salis  nach  diesen  merkwürdigen  Thatsachen  aufdrängen,  sind  fol- 
gende. 

1.  War  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  der  krankhatte  Pro- 
cess,  welcher  den  Symptomencomplex  Tabes  producirte,  wirklich  in 
den  Hinterstr&ngen  des  Kückenmarks  localisirt,  wohin  er  nach  bis 
jetzt  allgemein  gültiger  Ansicht  verlegt  werden  muss? 

2.  Wenn  diese  Localisation  angenommen  wird,  war  der  Process 
dann    schon   bis    zur   völligen   Degeneration   vorgeschritten,    oder 

3.  Handelte  es  sich  nur  um  die.  einleitenden  Stadien  des  chro- 
nisch-entzündlichen Vorganges,  die  doch  nach  allgemein  pathologi- 
scher Analogie  als  reparabele  Ernährnngsanomalien  der  nervösen 
Elemente  anfgefasst  werden  müssen? 

4.  Endlich  frage  ich,  ob  nicht  in  den  beiden  Fällen  eine  Er- 
krankung peripherer  Natur  vorgelegen  haben  mag,  welche  jene,  der 
Degeneration  der  Rückenmarks  •  Hinterstränge  entsprechenden,  Er- 
scheinungen hervorgebracht  hat? 

Endgültig  sind  diese  ausserordentlich  wichtigen  Zweifel  nur 
durclf  die  mikroskopische  Untersuchung  sicher  zu  stellen,  die  Herr 
Professor  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  in  dessen  Besitz  sich  —  wie  ich  aus  persönli- 
cher Mittheilung  weiss  —  das  Rückenmark  des  inzwischen  verstor- 
benep  Patienten  Langenbuch 's  befindet,  wohl  hoffentlich  bald 
veröffentlichen  wird.  So  weit  man  aus  den  klinischen  Mittheilun- 
gen, welche  Langenbuch  über  seinen  Fall  giebt,  Schlüsse  auf 
ein  Stadium  der  Erkrankung  ziehen  kann,  so  scheint  mir  obgleich 
der  Herr  Verfasser  sagt,  dass  der  Kranke  vor  einigen  Monate^i 
mit  den  Erscheinungen  der  Tabes  erkrankt  war"  doch  alles  zur 
Annahme  hinzudrängen,  dass  wir  es  nicht  mehr  mit  einem  frischen 
Falle  zu  thun  haben.  Der  ganze  Symptomencomplex  der  Tabes 
war  voll  ausgebildet,  und  gerade  dieser  Umstand  scheint  mir  der 
Voraussetzung  zu  widersprechen,  dass  eine  Tabes  dorsalis  incipiens 
vorlag,  denn  wir  sind  gewohnt  letztere  klinisch  dann  anzunehmen, 
wenn  einzelne  Erscheinungen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  spät 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftreten,  noch  nicht  vorhanden,  an- 
dere nur  wenig  deutlich  ausgeprägt  sind.  In  dem  Falle  von  Langen- 
buch liegt  das  nun  anders.  Hier  waren  die  blitzartigen  Schmer- 
zen in  allen  4 Extremitäten  vorhanden;  das  Romberg'sche  Symp- 
tom war  nachweisbar;  Patellarsehnenreflex  fehlte.  Er  sagt  weiter, 
dass  die  Ataxie  „voll  ausgebildet"  war,  so,  „dass  der  Patient  sich 
beim  Gehen  die  Pantoffeln  von  den  Füssen  schleuderte."  Die  Ataxie 
ist  überhaupt  kein  Symptom  erster  Stadien  bei  der  Tabes,  worauf 
ich  früher  schon  wiederholt  hingewiesen  habe,*)  und  wenn  sie  so 
entwickelt  ist,  wie  hier  angegeben,  kann  man  in  der  Eegel  auf  ei- 
nen vorgeschrittenen  Process  schliessen.  Auch  die  typische  Sensi- 
bilitätsabnahme war  in  sehr  erheblicher  Weise   ausgeprägt,   und 

•)  Erlenmeyer,  lieber  Tabes  dorsalis,  Corresp.-Bl.  der  Deutsch.  Ges. 
lür  Pmrch.  etc.  1677.  5.  o.  6.  —  Ueber  Tabes  dorsalis  incipiens.  Corresp.  der 
Schweizer  Aerste  1879«  1.  2. 
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zeigte  eine  Prägnanz,  die  im  Beginne  des  Leidens  noch  nicht  vor- 
liegt; der  Patient  merkte  nicht,  dass  er  sich  durch  die  Ataxie  die 
Pantoffeln  von  den  Füssen  schleuderte,  ,,und  konnte  nicht  unterschei- 
den, ob  und  welche  Stoffe  er  unter  den  Fusssohlen  hatte.  **  Weiter 
wird  erwähnt  eine  „hochgradige  Myosis,''  wohl  jenes  Symptom,  wel- 
ches nach  Erb  als  spinale  Myosis,  oder  Myosis  mit  reflectorischer 
Pupillenstarre  bezeichnet  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen  kommt 
diese  Erscheinung  meist  nur  in  vorgerückteren  Stadien  der  Tabes 
zur  Beobachtung,  und  ich  habe  seine  Erwähnung  bei  meiner  früheren 
Bearbeitung  der  Initialsymptome  der  Tabes  aus  diesem  Gmnde  nb- 
sichtlich  unterlassen.  Ich  habe  keinen  Grund  von  dieser  Ansicht 
abzugehen,  da  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  von  früher  Tabes  mit 
Myosis  und  reflectorischer  Pupiilenstarre  gesehen  habe,  und  möchte 
auch  gerade  desshalb  den  Langen  buch 'sehen  Fall  als  einen  be- 
ginnenden nicht  auffassen.'^) 

Wenn  nun  die  klinische  Symptomatologie  dahin  drängt,  d^ 
Fall  als  einen  vorgeschrittenen  aufzufassen,  also  anzunehmen,  dass 
der  chronisch- entzündliche  Process  schon  zur  Degeneration  geführt 
hat,  dann  muss  der  therapeutische  Effect,  welcher  durch  einen  pe- 
ripheren Eingriff  fast  momentan  erzielt. worden  ist^  geradezu  iji  Er- 
staunen setzen.  Oder  aber  es  bleibt  nichts  übrig  als  die  positive 
Beantwortung  meiner  letzten  Frage,  d.  h.  die  Voraussetzung,  dass 
es  einen  extramedullären,  also  peripheren  Erankheitsprocess  giebt» 
der  dieselben  Erscheinungen  macht,  die  wir  bisher  nur  von  der  De- 
generation der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  producirt  zu  sehen 
gewohnt  sind,  und  zwar  einen  Process,  der  relativ  leicht  in  güns- 
tiger Weise  zu  beeinflussen  ist.  Was  ^  ir  von  pathologisch-anatomischen 
Kenntnissen  zur  Verfügung  haben  zur  etwaigen  Stütze  dieser  Annahme 
beschränkt  sich  auf  folgendes :  Wir  wissen,  dass  die  hinteren  Wor- 
zeln  ausnahmslos  bei  allen  älteren  Fällen  atrophirt  erscheinen,  und 
zwar  bieten  sie  das  Bild  degenerativer  Faseratrophie  mit  Bindege- 
webswucherung,  während  sie  in  früheren  Stadien  der  Krankheit 
häufig  normal  befunden  worden  sind.  Die  Wurzeldegeneration  der 
älteren  Fälle  rückt  aber  niemals  in  den  Verlauf  der  sensiblen  Ner- 
ven, nie  über  die  Spinalganglien  hinaus  vor.  Auch  die  peripheren 
Spinalnerven  finden  sich  meist  intact;  nur  in  einem  der  Fried- 
reich'sehen  Fälle  fand  sich  im  Ischiadicus  Bindegewebsvermehiung 
und  Abmagerung  der  Nervenfasern.  Ob  und  in  welcher  Weise  der- 
artige Befunde  mit  den  uns  hier  interessirenden  Thatsachen  in  caa- 
salen  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  ist  den  ferneren  £r^ 
mittelungen  eingehender  Studien  überlassen.  Jedenfalls  können  fflrdie 
vorliegenden  Fragen  histologische  Veränderungen  kaum  angenommen 
werden. 

Auch  die  naheliegende  Frage  mag  noch  ausgesprochen  wer- 
den, ob  etwa  nur  die  beiden  Krankheitssymptome,  welche  durch  die 
periphere  Behandlung,  die  Nervendehnung,  beseitigt  wurden,  n&m- 


*)  Erb  hat  in  der  Hälfte  von  71  Fällen  (520/o)  dieses  Symptom  gesehen; 
darunter  in  je  einem  FaUe  Ton  1^/2,  von  1  Jahr,  von  8  und  6  Monaten,  (Fkcol* 
titsprogramm.    Leipzig  1880.  CentralbL  (Ür  Nervenheilk«  1880.  20.} 
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lieh  Schmerz  nnd  Ataxie  auf  peripherer  Affection  beruhen ;  ob  da- 
durch etwa  ein  beide  bedingender  Zustand  erhöhter  Err^barkeit 
im  Nerven  snpponirt,  und  unser  Verständniss  der  Ataxie  überhaupt 
gefördert  werden  kann. 

Wie  nun  auch  die  anatomische  Entscheidung  ausfallen  mag, 
jedenfalls  stehen  wir  vor  einer  höchst  bemerkenswerthen,  wichtigen 
Thatsache.  Findet  sich  Hinterstrangdegeneration,  so  gilt  es  die 
Bahnen  und  den  Modus  klarzulegen,  auf  denen  und  wie  ein  so  peri- 
pherer Eingrifif  derartige  Erfolge  herbeizuführen  veimag,  die  doch 
dann  ohne  die  Annahme  gewisser  histologischer  Veränderung  kaum 
gedacht  werden  können.  Finden  sich  die  Hinterstränge  intact,  dann 
werden  wir  hingedrängrt,  die  klinischen  Differential  -  Symptome  auf- 
zusuchen zwischen  wirklich  auf  Hinterstrangdegeneration  beruhender 
Tabes  und  einem  tdbäiformen  Symptomencomplex,  der  nach  obigen 
Fällen  extramedullär  angenommen  werden  muss. 

Auf  alle  Fälle  aber  wird  die  Therapie  der  Tabes  dorsalis  in 
einer  Weise  bereichert,  welche  selbst  die  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung basirten,  noch  so  gewagten  Hoffnungen  weit  hinter  sich  zurück 
lässt.  Ja  es  könnte  sogar  möglich  sein,  wenn  sich  gleiche  Erfolge 
wiederholen,  in  analoger  Weise  gewisse  Erkrankungen  des  Gehirns 
durch  periphere  Dehnung  von  Gehirnnerven  günstig  zu  beeinflussen. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  es  scheint  der  Mühe  werth,  zu- 
nächst weitere  Versuche  in  der  angegebenen  Bichtung  anzustellen 
und  empirisches  Material  zusammenzutragen  bevor  die  Erklärung 
leichter  Hand  auf  den  beliebten  Packesel  der  vasomotorischen  Ner- 
ven abgewälzt  wird.  Dass  die  Operation  streng  nach  Lister  ausge- 
führt werden  muss,  ist  selbstverständlich. 

Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend  habe  ich  die  Operation  der 
Nervendehnung  und  zwar  die  doppelseitige  Ischiadicusdehnung  in 
der  Incissura  iscbiadica  bei  einem  alten  Falle  von  Tabes  dorsalis 
vorgenommen.  Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  ich  in  fol- 
gendem 'mittheile,  war  über  das  Stadium  der  blitzartigen  Schmer- 
zen längst  hinweg,  und  nur  noch  ganz  selten,  besonders  bei  feuch- 
ter Witterung  und  niedrigem  Barometerstand  empfand  er  leise  Er- 
innerung an  fiüheres  Toben.  Er  befand  sich  schon  längst  in  dem  s.  g. 
paralytischen  Stadium  der  Tabes,  konnte  weder  gehen  noch  stehen, 
hatte  Blasenlähmung  und  alle  anderen  Erscheinungen  der  ausgebil- 
deten Krankheit.  Einzig  und  allein  um  die  Ataxie  zu  beseitigen, 
ihm  möglicherweise  also  die  Fähigkeit  des  Gehens  event.  Stehens 
wieder  zu  verschaffen,  schlug  ich  ihm  die  Operation  vor.  Mein  Fall 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  jenen  Fällen  Langen- 
buch's  und  Esmarch's,  wie  ich  Eingangs  dieser  Arbeit  hervor- 
hob. Jene  operirten  um  Schmerzen  zu  beseitigen;  dabei  ergab 
sich  zufällig,  dass  mit  den  Schmerzen  auch  die  Ataxie  verschwand. 
Diesen  zufälligen  Befund  griff  ich  auf  und  stellte  ihn  in  meinem 
Falle  als  alleinige  Operationsindication  auf.  — 

Peter  E.  39  Jahre  alt,  Eisenbahnbureaubeamter,  stammt  aus  einer 
weder  durch  Blutsverwandtschaft  noch  psychisch-neurotische  Erkran- 
kung belasteten  Familie.  Wahrscheinlich  hat  er  im  Alter  von  2V2 
Jahren  nach  den  Masern  Poliomyelitis  anterior  acuta  gehabt,  er 

Digitized  by  VjOOQIC 


i 


—    446    — 


konnte  beim  Ansbruch  der  Masern  schon  gehen,  verlernte  es  aber 
später  wieder  für  einige  Jahre.  Wegen  schwacher  Bmst  militairfrei 
1866  harter  Schanker,  Sttblimatpillen,  keine  Inunctionscnr,  kein 
Jodkaliom.  Danach  häufige  Pollutionen.  1868  yerheirathet;  hat 
mehrere  kräftige  und  gesunde  Kinder.  Keine  gestorben,  kein  Ab- 
ortus. Erkältungen,  Durchnässungen  etc.  sind  nicht  vorgekommen, 
ebenso  kein  Fall  auf  den  Rücken.  Dagegen  hebt  er  hervor,  dass 
er  einigemal  bei  grosser  Kälte  in  starker  'H^anspiration  ohne  Man- 
tel von  Bällen  nach  Hause  gegangen  sei.  Sodann  lege  ich  Werth 
auf  seine  Beschäftigung  als  Bureaubeamter;  als  solcher  war  er  ira 
Winter  leicht  Ueberhitzungen  ausgesetzt,  und  diese  sind  nach  mä- 
ner  Meinung  die  Conditio  sine  qua  non  einer  s.  g.  Erkältung.  1871 
begann  heftiger  Rheumatismus  anfallsweise  aufzutreten ;  die  Gelenke 
waren  dabei  nicht  angeschwollen,  die  Schmerzen  waren  nicht  ^o- 
ernd,  sondern  durchschiessend,  nur  in  den  Beinen.  Der  Magen  soll 
damals  auch  nicht  immer  in  Ordnung  gewesen  sein.  Jedenfalls  han- 
delt es  sich  hier  um  den  Beginn  der  Tabes.  1872  begann  eine  meh- 
rere Jahre  dauerende  Periode  von  abusus  spirituosorum,  in  welcher 
der  Fat.  meist  bis  20  Seidel  Bier  per  Tag  vertilgte.  Während  die- 
ser Zeit  nahmen  die  für  Rheumatismus  gehaltenen  Schmerzen  pro- 
gressiv zu.  Im  Juli  1878  wurde  die  Ataxie  manifest;  im  Septem- 
ber  desselben  Jahres  konnte  Patient  sdion  ohne  Stock  nicht  mehr 
gehen.  Am  8.  September  liess  er  sich  in  das  evangel.  Krankenhaus 
in  Bonn  aufnehmen.  Hier  wurde  er  galvanisirt,  mit  dem  Glüheisen 
neben  der  Wirbelsäule  gebrannt,  und  bekam  Argent.  nitr.  Im  De- 
zember 1878  trat  Blasenlähmnng  ein.  Viel  Kopfechmerzen  ^om 
Nacken  ans  aufwärts  strahlend,  keine  Bulbärerscheinungen.  Arme 
und  Hände  blieben  frei  von  Schmerzen.  Am  25.  Juni  1879  von  Bonn 
entlassen,  konnte  er  nicht  mehr  gehen,  nicht  mehr  stehen.  Bis  zum 
November  desselben  Jahres  that  er  nichts.  Am  7.  November  stellte 
er  sich  mir  zum  erstenmale  vor. 

Status  praesens.  Mittelgrosser,  blasser,  magerer  Mann;  ge- 
schwollene Hals-  und  InguinaldrQsen.  Wird  gefahren,  und  in  mein 
Zimmer  getragen.  Bei  einem  Versuch  ihn  aufzustellen  sinkt  er  in 
sich  zusammen.  Exquisite  Ataxie  der  Beine,  die  colossal  herumge- 
schleudert werden.  Dieselben  sind  kalt,  und  zeigen  eine  gans  ep 
hebliche  Sensibilitätsabnahme*  Druckkraft  (gegen  mein  vorgestell* 
tes  Bein  gemessen)  minimal.  Von  dem  Bewusstsein  über  die  Lage 
der  Beine  ist  keine  Rede  mehr.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits 
erloschen.  Die  Pupillen  sind  mittelweit,  reagiren  auf  lichtreiz  gar 
nicht,  wohl  accomodativ.  Links  Strabismus  div.  beim  unbestimmten 
Sehen.  Schmerzen  in  den  Beinen  sind  gewöhnlich  nicht  vorbanden, 
pflegen  aber  bei  feuchtem  Wetter  in  geringer  Intensität  zu  kern* 
men.    Der  Urin  läuft  spontan  ab. 

Diagnose:  Tabes  lumbalis.  Prognose:  schlecht.  Therapie:  Mit 
Bücksicht  auf  die  frühere  Lues :  Schmiercur  und  Jodkalium ;  aus- 
serdem Galvanisation. 

Patient  erhielt  den  Winter  79/80  hindurch  260  Gramm  üng. 
Hydrarg.  ein.  eingerieben,  (nahm  230  Gramm  Jodkaliom  und  wurde 
fast  t&glioh  galvanisch  behandelt.    Im  April  1880  glbiibte  «r  ^tMras 
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mehr  Oef&bl  in  den  Beinen  zn  verspüren.  Die  Drfisen  waren  ver- 
schwanden, die  Ernährung  hatte  sich  etwas  gehoben,  sonst  war  ein 
Erfolg  irgend  welcher  Art  nicht  nachzuweisen.  Ich  setzte  nun  mit 
aller  Therapie  ans,  und  schlug  ihm  die  Nervendehnung  vor,  in  die 
er  einwilligte. 

Am  22.  Juni  1880  wurde  von  meinem  Freunde  Dr.  Ferdi- 
nand Timme.  Chirurg  am  Krankenhause  des  evangel.  Stiftes  zu  St. 
tfartin  in  Goblenz,  in  diesem  Erankenhause  die  Dehnung  des  rech- 
ten Nervus  Ischiadicus  vorgenommen.  Ich  neigte  zu  der  Ansicht 
möglichst  central  zu  dehnen  und  bestimmte  die  Incissura  ischiadica 
zum  Operationsort  Der  Patient  wurde  chloroformirt,  die  Operation 
geschah  unter  Carbolspray,  der  Verband  und  die  Nachbehandlung 
waren  streng  antiseptisch.  Hautschnitt  in  der  Längsachse  des  Bei- 
nes zwischen  Trochanter  und  Tuber  ischii,  Auseinanderdrängen  der 
Muskeltasern  mit  den  Fingern  geschah  fast  ohne  Blutung.  Wir 
fanden  den  Nerven  ohne  jedes  Suchen  in  der  Tiefe  der  Incissur ;  die 
Scheide  wurde  gespalten  und  als  er  dann  unter  Hülfe  einer  Sonde  auf 
den  Finger  genommen.  Der  Nerv  war  platt,  dünn,  grau  gefärbt; 
das  Gefüge  der  einzelnen  Bändel  war  gelockert.  Auf  dem  Finger 
wurde  der  Nerv  etwas  in  die  Höhe  gezogen  und  dann  eine  vollstän- 
dige Drehung  gemacht,  so  dass  der  Nerv  die  Schlingenwendan^ 
einer  halben  8  vollführte;  in  dieser  Stellung  wurde  er  einige  Mi- 
nuten belassen.  Wie  man  sich  leicht  durch  Versuche  mit  einem 
Strick  von  entsprechender  Dicke  überzeugen  kann,  entspricht  diese 
Procedur  einer  Dehnung  von  ungefähr  6—7  Cent.  Die  Wunde 
heilte  per  primam  Intentiouem. 

Am  3.  Juli  nahmen  wir  die  Dehnung  des  linken  Ischiadicus 
an  derselben  Stelle  in  derselben  Weise  vor.  Der  linke  Nerv  war 
rund,  kleinfingerdick,  röthlich,  dagegen  war  die  Musculatur  der 
Glutaei  auf  dieser  Seite  schlaffer  und,  was  uns  auffiel,  auch  nicht 
von  gewöhnlich  rother  Farbe,  sondern  mehr  schmutzig  roth. 

Bevor  wir  das  linke  Bein  operirt^n  untersuchten  wir  in  Ge- 
genwart des  Herrn  Collegen  Dr.  Rtlgenb  erg  das  rechte.  Bezüg- 
Uch  Sensibilität,  Ataxie,  Patellar-Sehnenreflexe  fanden  wir  den  Sta- 
tus quo;  dagegen  konnten  wir  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  der 
Kraft  in  dem  Beine  constatiren,  gegen  die  das  nicht  operirte  linke 
Bein  bedeutend  abstach.  Beim  Anstemmen  gegen  mein  ihm  vorge- 
stelltes Bein  —  Patient  sass  —  konnte  sich  das  linke  des  Patien- 
ten kaum  an  dem  meinen  halten  und,  wenn  dies  gelang,  nur  einen  mi- 
nimalen Druck  ausüben ;  das  rechte  dagegen  drückte  sich  ohne  Wei- 
teres fest  gegen  mein  Bein,  und  übte  einen  solchen  Druck  gegen 
mich  aus,  dass  ich  nicht  stehen  bleiben  konnte.  Die  beiden  ande- 
ren Collegen  constatirten  dies  Verhalten  wiederholt  an  ihrer  Person; 
wir  wurden  alle  von  dem  Patienten  durch  Treten  seines  rechten 
Beines  aus  unserer  Stellung  weggedrückt.  Der  Versuch  den  Pa- 
tienten mit  unserer  Unterstützung  aufzustellen  misslang.  Gerade 
bei  diesem  letzten  Versuch  zeigten  sich  die  Schleuderbewegungen 
des  rechte  Beines  in  gleicher  Ausgiebigkeit  wie  früher,  während 
mir  Mi  dem  Druckvei  suche  in  Sitzstelking  des  Patienten  die  Ataxie 
des  rechten  Bdnes  etwas  vermindert  erschien;  das  rechte  Bein  konnte 
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sich  leichter  an  dem  vorgehaltenen  Beine  fixiren,  während  das  linke 
gerade  wegen  der  atactischen  Bewegungen  dies  nicht  fertig  brachte. 

Trot^em  die  zweite  Operation  anter  Garbolq)ray  vorgenommen 
und  bei  Vemähung  und  Verband  alle  antiseptiscben  Cautelen  streng 
beachtet  wurden  trat  nach  einigen  Tagen  Fieber  ein,  das,  wie  die 
Verbandabnahme  ergab,  seinen  Grund  in  einem  Erysipel  der  Wunde 
hatte.  Dieses  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstanden  durch 
Imprägnation  des  Verbandes  mit  Eoth.  Wir  hatten  diese  Ge&hr 
ffir  die  nahe  Wunde  und  den  Verband  schon  das  erstemal  vorge- 
sehen, und  für  gehörigen  Schutz  durch  Salicylwatte  gesorgt ;  das 
zweitemal  sollten  wir  nicht  so  glücklich  sein  wie  bei  der  ersten 
Operation.  Drei  Wochen  lang  fieberte  der  Kranke  (Abends  bis 
40^  C);  es  war  das  Erysipel  auch  auf  die  erste,  schon  vernarbte 
Wunde  übergegangen,  wodurch  diese  sich  theilweise  wieder  öffnete. 
Mitte  August  war  alles  verheilt.  Eine  am  16.  August  vorgenommene 
Prüfung  des  linken  Beines  ergab  auch  in  dfesem  eben  solche 
Eraftznnahme,  wie  wir  sie  früher  schon  an  dem  rechten  Bein  con- 
statirt  hatten.  Patient  war  jezt  ebenso  mit  dem  linken  Bein  im 
Stande  einen  vor  ihm  Stehenden  durch  Anstemmen  des  Beines  weg:- 
zudrücken,  wie  er  es  mit  dem  rechten  Beine  seit  der  Dehnung  ve^ 
mochte.  Sensibilität  und  Patellarreflex  waren  beide  wie  früher 
vermindert  und  verschwunden.  Bezüglich  der  Ataxie  ergab  sich  ebenso 
derselbe  Befund  wie  an  dem  rechten  Bein;  in  Sitzstellung  des  Pa- 
tienten zeigten  die  Bewegungen  des  Beines  weniger  Schleudern, 
dagegen  trat  dies,  wenn  er  aufgehoben  wurde,  in  ganz  coloss&ler 
Weise,  ebenso  wie  vor  der  Operation,  auf.  Selbständiges  Stehen  war 
unmöglich,  dagegen  konnte  er,  durch  Hülfe  an  die  Wand  gesteUt, 
jetzt  ohne  Hülfe  stehen  bleiben,  was  er  früher  nie  fertig  brachte  — 
doch  auch  ein  Beweis  vermehrter  Kraft.  Die,  ohnehin  nie  heftigen 
Schmerzen,  sollen  ganz  verschwunden  sein. 

Aus  dieser  Krank  heitsbeschreibung  ergiebt  sich,  dass  der  e^ 
wartete  Erfolg  der  Operation  nicht  eingetreten  ist  Alle  Symptome 
der  Krankheit  blieben  bestehen  und  nur  eine  gewisse,  allerdings  e^ 
hebliche  Kraftzunahme  der  beiden  Beine  Hess  sich  nach  der  Deh- 
nung jedes  Ischiadicus  j^erseits  constatiren.  Dass  der  Patient, 
aufgerichtet  und  an  die  Wand  gestellt,  ohne  weitere  Unterstützung 
als  die  der  Bückenanlehnung  stehen  kann,  ist  zwar  auch  ein  Erfolg 
der  Operation,  indessen  doch  nicht  der  beabsichtigte,  da  er  die  Fä- 
higkeit des  Stehens  durch  das  Schwinden  der  Ataxie  wiedererlangen 
sollte.  Dadurch,  dass  die  letztere  persistirt,  der  Patient  also  Gleich- 
gewichtsschwankungen nicht  vorbeugen,  resp.  nicht  ausgleichen  kann, 
empfindet  er  das  Stehvermögen  als  einen  sein  Dasein  verbesseren- 
den Erfolg  nicht. 

An  welchen  Ursachen  mag  es  nun  gelegen  haben,  dass  in  meinem 
Falle  nicht  derselbe  Effect  eingetreten  ist,  der  sich  in  den  Fällen 
Langenbuch's  und  E s mar c h's  zeigte ?  Auf  diese  Frage  können 
zwei  Anworten  gegeben  werden.  Entweder  liegt  die  Ursache  des 
Misslingens  in  dem  ungünstigen,  trotz  aller  Vorsicht  nicht  vermie- 
denen, mit  hohem  Fieber  complicirten  Heilungsverlaufe,  oder  sie  liegt 
darin,  dass  die  Ischiadici   zu  wenig  kräftig  gedehnt  wurden.  M 
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bin  geneigt  die  letzte  Annahme  als  die  allein  richtige  anzunehmen 
und  zwar  ans  folgenden  Gründen. 

An  dem  rechten  Beine,  dessen  Ischiadicus  zuerst  gedehnt  wur- 
de, und  dessen  Operationswnnde  per  primam  und  ohne  Fiebererschei- 
nung verheilten,  wurde  vor  der  Operation  des  anderen  Beines  eine 
ganz  bedeutende  Eraftzunahme  constatlrt,  wie  oben  näher  angege- 
ben ist ;  mit  dem  linken  Bein,  welches  noch  nicht  operirt  war,  konnte 
der  Patient  zu  derselben  Zeit  diese  Leistung  nicht  im  entferntesten 
ansifihren.  Dies,  und  die  Thatsache,  dass  Patient  vor  der  Opera- 
tion auch  mit  dem  rechten  Hein  keinen  kräftigen  Druck  ausüben 
konnte  enthält  den  Beweis,  dass  diese  Eraftzunahme  einzig  und  al- 
lein durch  die  Dehnung  des  Ischiadicus  erzielt  worden  ist.  Nun 
wurde  das  linke  Bein  operirt;  es  tritt  Erysipel  ein,  die  Narbe  der 
schon  geschlossenen  ersten  Operationswunde  bricht  wieder  auf,  Pa- 
tient hat  ö  Wochen  lang  Fieber  bis  zu  40^  C.  Hätte  dies  Moment 
einen  Einfluss  auf  das  Misslingen  der  Operation  ausgeübt,  so  hätte 
entweder  nach  dem  Nachlasse  des  Fiebers  und  vollständigem  Zu- 
und  Wiederverheilen  der  Wunden  der  gewonnene  Eraftzu wachs 
im  rechten  Bein  verschwunden  oder  doch  vermindert  sein  müssen, 
oder  aber  es  wäre  in  dem  linken  Beine  keine  Veränderung  vor  sich 
gegangen,  und  eine  Steigerung  der  Druckkraft  nicht  eingetreten. 
Beides  war  nicht  der  Fall ;  in  dem  ersteren  Verhältnisse  wurde  nichts 
geändeit  und  bei  dem  zweiten  Beine  steigerte  sich  das  Druckver- 
mögen erheblich.  Meine  Annahme,  die  Nerven  seien  zu  wenig,  nicht 
kräftig  oder  nicht  lange  genug  gedehnt  worden,  und  es  hätte  sich 
bei  stärkerer  und  zeitlich  länger  fortgesetzten  Dehnung  ein  voller 
Erfolg  erzielen  lassen,  ist  darum  berechtigt,  weil  durch  die  Dehnung 
überhaupt  ein  Erfolg,  wenn  auch  nicht  der  erwartete  und  ein  unvollkom- 
mener herbeigeführt  worden  ist.  Hätte  die  Dehnung  der  Nerven  auf  ihre 
Innervation  gar  keinen  Einfluss  gehabt,  so  wäre  eben  auch  in  Bezug 
auf  die  Eraftäusserung,  die  ja  doch,  abgesehen  von  dem  Muskelquer- 
schnitt, von  der  Innervation  abhängig  ist,  alles  beim  alten  geblie- 
ben. Gerade  aber,  weil  sich  hierin  eine  Aufbesserung  eingestellt 
hat,  glaube  ich  der  Nervendehnung  die  Ursache  derselben  zuschrei- 
ben zu  müssen  und  glaube  ferner,  dass  wir  noch  mehr  erreicht  hät- 
ten bei  stärkerer  Dehnung.  Einmal  hatten  wir  aber,  besonders  bei 
dem  ersten  dünnen,  abgeplatteten,  atrophisch  erscheinenden  Ischia- 
dicus nicht  den  Wuth  zu  stärkerer  Dehnung,  weil  wir  ein  Durch- 
reissen  vermeiden  wollten,  dann  aber  glaubte  ich  auch  nach  einer 
mir  von  sehr  erfahrener  Seite  gewordenen  Mittheilung  genug  gethan 
zu  haben,  wenn  ich  den  Nerven  mit  dem  untergeschobenen  Finger 
herum  drehen,  also  eine  Schlinge  beschreiben  Hess,  die  einer  Deh- 
nung um  6-  7  Centimeter  entspricht. 

Wenn  ich  aus  der  vorstehend  mitgetheilten  und  besprochenen 
Erankheitsge.^chichte  und  aus  den  beiden  herangezogenen  Arbeiten 
von  Langenbuch  und  Esmarch  einen  Schluss  ziehen  soll,  so 
ist  es  der,  dass  man  berechtigt,  ja  gehalten  ist,  weitere  therapeuti- 
sche Versuche  mit  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  dor- 
salis  anzustellen.  Es  folgt  dies  aus  den  vollkommenen  Erfolgen 
jener  beiden  Fälle  und  aus  dem  theilweisen  des  meinigen.    Jeden- 
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falls  aber  betone  ich,  dass  man  stärker  und  auch  länger  dehne  ab 
ich  es  getban  habe. 

Mir  scheint,  dass  gerade  Qber  den  letzten  Punkt  von  den  Chi- 
rurgen noch  eingehendere  Studien  angestellt  werden  mttssten,  damit 
ein  sicherer  Maassstab  an  die  Hand  gegeben  werde,  wie  man  deh- 
nen soll.  Ich  weiss,  dass  ßelastungsversuche  an  Leichen  gemacht 
sind  um  die  Tragfähigkeit  der  Nerven  kennen  zu  lernen,  ich  bin 
aber  der  Ansicht,  dass  diese  Resultate  nicht  für  die  Verhältnisse 
am  Lebenden  zu  verwerthen  sinrl  Abgesehen  von  allen  anderen 
denkbaren  Differenzen  zwischen  dem  lel^nden,  pathologisch  verän- 
derten und  dem  todten  Nerven  liegt,  die  Hauptsache  nicht  darin, 
zu  wissen,  bei  welcher  Gewichtsbelastung  der  Nerv  entzweireisst  — 
und  das  ist  durch  die  Leichenversuche  hauptsächlich  festgestellt 
worden  — ,  sondern  in  der  genauen  Kenntniss  jenes  Maasses  mitt- 
lerer Belastung,  bei  welcher  ein  bestimmter  therapeutischer  Effect 
eintritt.  Es  sollten  daher  bei  allen  Nervendehnungen  breite  Bän- 
der unter  die  Nerven  gezogen  und  diese  mit  Gewichten  belastet 
werden.  Das  Gewicht  und  die  Zeil  der  Einwirkung  sollten  dann 
zugleich  mit  den  erzielten  Erfolgen  zur  Publication  gelangen.  Oder 
aber,  wenn  man  die  Dehnung  durch  Schlingenbildung  vorzieht,  sollte 
man  die  Länge  der  Schlinge  bestimmen  und  angeben  wie  langfe 
Zeit  sie  gehalten  wurde.  Auf  die  Weise  werden  bestimmte  Normen 
geschaffen,  nach  denen  in  jedem  einzelnen  Falle  verfahren  werden 
kann. 

Ob  es  sich  empfiehlt  immer  in  der  Incissura  ischiadica  za 
dehnen  möchte  ich  wegen  der  Nähe  des  Anus,  und  der  nur  schwer 
zu  vermeidenden  Gefahr  der  Infection  durch  Inprägnirung  des  Ver- 
bandes mit  Eotbbestandtheilen  dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  Ope- 
ration an  und  für  sich  ist  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  einfach 
und  gefahrlos,  doch  ist  auch  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Operirte  auf  dem  Bauche  oder  einer  Seite  liegen  muss,  was 
sehr  lästig  und  kaum  auf  längere  Zeit  erträglich  ist. 

üeber  den  besten  Zeitpunkt  zur  Operation  möchte  ich  mich 
dahin  äusseren,  das  man  am  Besten  möglichst  frühzeitig  dehne. 
Mag  der  Sitz  der  Krankheit  sein  wo  er  wolle,  und  mag  die  Ein- 
wirkung der  Nervendehnung  erklärt  werden,  wie  immer  es  beliebt, 
jedenfalls  kann  die  Beseitigung  in  Entwicklung  begriffener  patho- 
logischer Processe  mit  mehr  Recht  vorausgesetzt  werden  als  solcher, 
bei  welchen  schon  histologische  Elemente  zerstört  sind.  Das  Prin- 
cipiis  obsta  macht  auch  hier  sein  Recht  geltend. 

Ich  kann  diese  kleine  Arbeit  nicht  schliessen,  ohne  meinem  lie- 
ben Freunde  Dr.  FerdinandTimmein  Coblenz  meinen  herzlichsten 
Dank  abzustatten  für  die  grosse  Unterstützung,  die  er  mir  bei  der 
Behandlung  des  Kranken  hat  angedeihen  lassen.  Nicht  nur  dass 
er  mit  anerkannter  Geschicklichkeit  die  beiden  Operationen  ausgefthrl 
hat,  auch  dass  er  mit  grös$ter  Umsicht  die  durch  hohes,  langdan- 
emdes  Fieber  stark  complicirte  Nachbehandlung  so  sicher  uud  glück- 
lich geleitet,  verdient  meinen  aufrichtigsten  Dank. 
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IL  Referate. 


273)  Ladi8laut  Pollik(Gro88wardein):  Ein  Fall  von  angeborener  spas- 
tischer Spinalparalyse  und  beiderseitiger  Athetose. 
(BerL  klin.  Wochenschrift  1880.  Nro«  29.) 

Der  erste  der  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle  betrifft  einen 
Knaben  von  12  Jahren,  von  gesunden  Eltern  stammend;  derselbe 
kam  mit  einer  progressiv  zunehmenden  Parese  und  Paralyse  der 
Extremitäten  und  der  Rumpf- Musculatur  zur  Welt  Körperliche 
und  geistige  Entwicklung  des  Kindes  gut,  vegetative  Functionen 
normal.  Die  willkürliche  Actions  -  Unfähigkeit  blieb  unverändert, 
dieselbe  bis  zu  seinem  12.  Jahre,  in  welchem  er  in's  Hospital  kam. 
Im  2.  Lebensjahre  wurden  Zuckungen  und  krampfartige  Zusam- 
menziehungen  in  den  Beinen  mit  Spannungen  und  Verhärtungen 
der  ergriffenen  Muskelpartien  beobachtet.  Die  anfangs  seltneren 
Contractionen  nahmen  immer  mehr  zu,  die  Steifheit  der  Extremi- 
täten wurden  anhaltender;  die  Dejectionen  konnten  lange  zurückge- 
halten werden,  ein  Beweis,  dass  die  Spbincteren  unter  der  Herrschaft 
des  Willens  standen.  Die  bis  zum  Starrkrampf  gesteigerten  An- 
fälle begannen  mit  fibrillären,  oscillirenden  Muskelzuckungen  an 
den  unteren  Extremitäten,  dehnten  sich  auf  die  oberen  ans  und  en- 
deten mit  Adduction  und  Streckung  aller  Extremitäten  gegen  den 
Rumpf,  indem  eine  form  liehe  Zusammenballung  des  Körpers  in 
der  Richtung  nach  rückwärts  erfolgte.  Sensibilität  intact,  keine 
Muskelatrophie^  electro-cutane  und  musculäre  Contractilität  ziemlich 
gut  erhalten.  Reflexe  auf  cutane  Reize  zuweilen  heftig,  meistens 
aber  nur  durch  starkes  Kitzeln  auszulösen.  Sehnenreflexe  erhöht; 
nach  ihrem  Hervorrufen  traten  schnell  die  erwähnten  Anfälle  auf. 
Nach  längeren  Insulten  Hyperidrosis  bilateralis,  quälender  Durst 
Dargereicht  wurden  grosse  Dosen  Narcotica.  Kein  Druckfleck,  kein 
Decubitus;  plötzlicher  Tod  durch  intercurrirende  Pneumonie  nach 
2  monatlicher  Beobachtung  im  Spital.  Section  nicht  gestattet.  Verf. 
ist  geneigt,  den  Fall  als  Beweis  für  die. von  Erb  als  spastische 
Spinalparalyse  beschriebene  Sclerose  der  Seitenstränge,  speciell  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  Flechsiges  aufzuführen  und  als  an* 
geborene  Bildungshemmung  gewisser  Abschnitte  des  Rückenmarks 
mit  Erb  zu  bezeichnen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  von  epileptischer 
Familie  abstammt  und  im  18.  Lebensjahre  einen  Sturz  erlitt  und 
in  Folge  des  Schreckens  und  der  erlittenen  Contusion  und  den  mit 
contracturirendem  Narbengewebe  verheilten  Unterschenkelwunden 
bald  darauf  an  beiden  Füssen  fibrilläre  Zuckungen  und  namentlich 
Zittern  der  Zehen  bekam,  welches  6  Jahre  lang  stetig  zunahm.  In 
jeder  Lage  und  im  Schlafe  werden  die  nicht  beabsichtigten  Bewe- 
gungen an  beiden  Füssen  bemerkt,  die  dennoch  den  Charakter  der 
Goordination  hatten  und  nur  in  planloser  und  unzweckmässiger 
Reihenfolge  vor  sich  gingen.  Der  Kranke  isst  und  tarinkt,  wie  mn 
Choreatischer,  hebt  Gegenstände  etc. ;  bei  nicht  fixirter  Aufisiwkwto- 
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keit  aber  beginnen  die  Zuckungen,  welche  abwechselnd  in  Ab-  und 
Adduction,  Pro-  und  Supination,  Spannung,  Streckung  und  Beugung 
der  einzelnen  Finger  und  Zehen  bestehen.  Muskelkraft  gut,  Maa- 
kelgefiihl  und  Muskelsinn  intact.  Hautsensibilität  normal.  Ver* 
niebrtes  Durstgefühl.  Der  Fall  wird  als  H  am  roon dusche  Athetosia 
aufgefasst,  unterschieden  von  Chorea  durch  die  beiderseitige  cor- 
recte  Ausfuhrung  aller  gewollten  Bewegungen. 

G o  1  d s te  i n  (Aachen). 


274)  Fr.  Schnitze  (Heidelberg):  Zur  Casuistik  der  Eleinhimschen- 

kelerkrankungen. 

(BerL  kL  Wochenschrift  1880  Nro.  31.) 

Ein  Knabe  von  7  Jahren  stiess  sich  einen  spitzen  Holzstab  in 
die  1.  Orbitalhöhle.  Exophthalmus,  Retinitis  des  1.  Auges  und  Ei- 
terung in  der  Wunde  entstand.  Wunde  heilt  und  Augensymptome 
gehen  nach  Verlauf  einiger  Monate  zurück.  Später  tritt  Kopfweh 
links  auf.  Verf.  constatirte  Blässe,  Abmagerung,  Fieber,  links  Pa- 
pille enger  als  rechts.  Nausea,  Erbrechen,  endlich  starre  Pupillen. 
Anfall  von  Convulsionen,  Irregularität  und  Verlangsamung  des  Pul- 
ses, manchmal  irreguläre  Augenstellung  in  Form  eines  Strabismus  diver- 
gens.  Später  nach  zeitweiliger  Besserung  erneutes  Fieber,  rechtsseitige 
Facialislähmung,  auch  der  Abducens  scheint  gelähmt.  Ophthalmo- 
scopisch  wird  eine  Neuritis  descendens  ni.  optici  links  constatirt  10 
Monate  nach  Einwirkung  des  Trauma  Tod,  vorher  völlige  Augenstarre, 
Somnolenz,  S  t  o  ke  s  'sches  Phaenomen,  Schlinglähmung  Incontinentia 
urinae. 

Diagnose :  Hirnabecess  im  linken  Stirnlappen,  ausserdem  wahr- 
scheinlich circumscripte  Meningitis  basilaris.  Die  Autopsie  ergab 
das  letztere  und  auch  einen  Abscess,  aber  im  rechten  Kleinhirnschen- 
kel. Der  Boden  des  4.  Ventrikels  vorgewölbt  und  aufgetrieben  durch 
einen  Abscess,  welcher  den  Kleinhirnschenkel  durchsetzte  und  bis 
an  den  Ventrikel  reichte.  In  der  Nähe  der  linken  Fissura  orbitalis 
inf.,  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  Verdichtung  des  Periostes,  etwas 
Eiter. 

Am  gehärteten  Praeparate  sieht  man,  dass  eine  dicke,  binde- 
gewebige Schwarte  den  ganzen  Pons  bedeckt,  vorn  bis  an  den  hin- 
teren Schenkel  des  Chiasma,  hinten  bis  2  Gtm.  unterhalb  der  Fur- 
che zwischen  Pons  und  Medulla  oblongata  reichend,  seitwärts  bei- 
derseits in  die  Furche  zwischen  Brücke  und  verlängertem  Mark  einer- 
seits und  Kleinhirn  anderseits  sich  erstreckend.  Pia  unregelmässig 
.verdickt  mit  Herden  von  käsig  eingetrocknetem  Eiter.  An  zwei  Stel- 
en Eiterherde ;  der  eine  liegt  gegenüber  der  rechten  Hälfte  des  Pons 
in  der  Höhe  des  Austrittes  des  Trigeminus,  der  zweite  liegt  gegen- 
über dem  Pyramidentheil  der  rechten  Hälfte  der  oblongata,  die 
Pyramide  stark  comprimirend.  Rechts  sind  Facialis  und  Acusticus 
innig  mit  der  meningitischen  Schwarte  verwachsen,  beide  Trigemini 
und  Abducentes  in  ihr  eingebettet ;  rechter  nerv,  opticus  etwas  di- 
eker  als  linker. 
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tm  Pons  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  unteren  2wei- 
hügelpaare  liegen  einige  kleine  Abscesse.  Schneidet  man  den  Pednnc. 
pont  ad  cerebell.  rechterseits  quer  durch,  so  erscheint  er  grössten- 
theils  von  einem  Abscesse  durchsetzt,  unmittelbar  zusammenhängend 
mit  jenem  Abscess,  der  äusserlich  durch  die  Vortreibung  eines  Thei- 
les  des  Ependyms  des  4.  Ventrikels  sich  geltend  machte.  Der  Ab- 
scess liegt  wesentlich  im  rechten  mittleren  Kleinhirnschenkel  und 
hat  etwa  0,7—0,8  Gtm.  in  allen  Durchmessern  ist  ohne  bindege- 
webige Grenzmembran. 

Der  Fall  lehrt,  dass  Herde  im  mittleren  Kleinhirnschenkel  keiner- 
lei specifische,  klinische  Symptome  zu  zeigen  brauchen,  da  Zwangs- 
lagen und  Zwangsbewegungen  fehlten.  Auf  die  Basilarmeningitis 
ist  die  finale  Facialislähmung  und  die  Opticusaffection  zu  bezieben. 

60 Idstein  (Aachen). 


275)  Paul  Jül.  Möblua  (Leipzig):  lieber  die  schmerzstillende  Wirkung 

der  Electricität. 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1880  Nro.  85.) 

In  Vortragsform  behandelt  Verf.  das  Capitel  der  directen, 
schmerzstillenden,  symptomatischen  Wirkung  der  Electricität.  Frü- 
her ist  nur  immer  nebenher  daron  die  Rede  gewesen,  nur  Vi- 
▼  ian  Poore  hat  sie  in  einem  kurzen  Vortrage  zum  Gegenstand 
der  Darstellung  gemacht.  Nicht  nur  bei  Neuralgie,  sondern  auch 
bei  Pseudoneuralgien,  welche  bei  Entzündung  resp.  Compression  der 
Nerren  oder  Neryenwurzeln  entstehen,  versagt  der  electr.  Strom 
seine  Hilfe  nicht.  So  z.  B.  bei  Garies  der  Wirbel,  bei  rheumati-: 
scher  Spinalmeningitis,  bei  Phthisis.  Folgen  einige  Beispiele.  Weiter 
sind  Erfolge  zu  verzeichnen  bei  schmerzhaften  Affectionen  der  Mus- 
keln und  Gelenke,  Selbstbeobachtung  Brenn  ^r's  bei  Gelenkrheu- 
ma, wo  die  neuralgischen,  ausstrahlenden  Schmerzen  auf  Electricität 
schwanden,  während  die  entzündlichen  Schmerzen  und  die  Entzün- 
dung selbst  bestehen  blieb.  Ferner  sind  Gegenstand  der  lindern- 
den Wirkung  des  Stromes  die  durch  Caries  verursachten  Zahn- 
schmerzen, ausstrahlende  Schmerzen  bei  nteruskranken  Frauen. 
Nicht  wie  Chloroform,  nicht  wie  Morphium  wirkt  die  Electricität. 
Sie  ist  nur  wirksam  in  einer  beschränkten  |  Anzahl  von  Fällen,  wel- 
che neuralgischen  Charakter  haben,  ein  für  den  Schmerz  allerdings 
schwer  zu  bestimmender  Begriff.  Nimmt  man  aber  einen  eigen- 
tbümlichen,  neuralgischen  Schmerz  an,  so  ist  dessen  Ursache  in  ei- 
ner eigenthümlichen  Veränderung  der  sensibeln  Nerven  oder  Cen- 
tralorgane  zu  suchen;  diese  „Veränderung'' nennt  Verf.  die  neuralgi- 
sche, welche  nicht  mit  der  entzündlichen  identisch  und  die  näher 
nicht  zu  definiren  ist.  Diese  neuralgische  Veränderung  nun,  die 
mit  oder  ohne  Entzündung  auftreten  kann,  wird  durch  die  Electri- 
cität beseitigt.  Der  galv.  Strom  dient  dann  als  therapeutisches 
und  diagnostisches  Mittel  zugleich,  er  beseitigt  den  Schmerz  und 
lässt  dadurch  erkennen,  dass  er  neuralgischer  Natur  war.  Eine 
auf  Erfahrung  begründete  TheoriCi    nur  die  schmerzstillende  Wir- 

Digitized  by  VjOOQIC 


-  454  - 

koag  zm  erkläreDi  ist  jadoch  nicht  Torbanden.  Was  die  ApUc«tiöni^ 
weise  des  elekt.  Reizes  anbetrifft,  so  ist  jede  der  yerscbiedenen  Me- 
tboden im  Stande,  Schmerzen  zu  stillen.  Der  constante  Strom  wirkt 
öfter  schmerzstillend,  als  der  faradische,  die  Anode  ist  im  Allge- 
meinen der  Kathode  vorzuziehen,  langsames  Steigen  und  Sinken 
der  Stromstarke   wirkt  günstiger,  als  emzelne  Stromstösse. 

Goldstein  (Aachen). 

276)  A.  Jaritch:  Ueber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut 
und  der  grauen  Achse  des  Rückenmarkes. 

(Sitiungsber.  d.  k.  k.  Ak»d.  <L  Wifleensch.  %a  Wien  81.  B.  1880.) 

Bei  einer  Frau,  die  keine  auffälligen  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  dargeboten  hatte,  und  an  einer  aen  ganzen  Ober- 
körper einnehmenden  Hautkrankheit  behandelt  worden  war,  welche 
mit  der  als  Herpes  Iris  bezeichneten  Krankbeitsform  die  meiste 
Aebnlichkeit  hatte,  ohne  ihr  vollständig  zu  entsprechen,  deckte  die 
Section  ausser  Torgeschrittener  Brightischer  Niereoerkrankung  und  lo* 
bulärer  Pneumonie  eine  eigenthümliche  Entartung  des  Rückenmarkes 
auf. 

Die  Erkrankung  des  Rückenmarkes  erstreckte  sich  mit  gerin- 
gen Unterbrechungen  vom  3.  Halswirbel  bis  gegen  den  8.  Brustwirbel 
hinab,  und  characterisirte  sich  durch  das  Auftreten  von  Herden, 
welche  vorzugsweise  die  centralen  und  hinteren  Abschnitte  beider 
Vorderhörner  betrafen,  und  von  J.  als  Residuen  eines  entzündlichen 
Processes  aufgefasst  werden. 

Jarisch  meint  nun  ferner,  dass  die  erkrankt  befundenen  Stel- 
len des  Rückemarkes  gerade  denjenigen  Partien  der  grauen  Aebse 
des  Rückenmarkes  entsprechen,  welche  von  Gharcot  als  tropki- 
sehe  Gentren  der  Haut  aufgefasst  werden;  es  läge  also  in  diesem 
Falle  bei  dem  Fehlen  grösserer  motorischer  oder  sensoriseher  Stö- 
rungen der  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Hautand 
der  des  Rückenmarkes  offen  zu  Tage. 

J.  hat  nun  gestützt  auf  die  Erfahrung  dieses  Falles  das  Rü- 
ckenmark in  einem  Falle  von  acquirirter  und  in  dreien  von  here* 
ditärer  Syphilis,  sowie  bei  Psoriasis  vulgaris  und  bei  Lupus  ery- 
thematosus (je  ein  Fall)  untersucht  und  jedesmal  ähnliche  Verän- 
derungen im  Rückenmarke  aufgefunden. 

Obersteiner  (Wien). 


277)  Cb  fiolgi:  Ueber  die  Structur  der  peripheren,  markhaltigen  y6^ 

venfasern. 
(Archivio  p.  1.  'sc.  med«  IV.  2) 
Aehnlich,  wie  dies  von  R  e  z  z  o  n  i  c  o  für  die  centrale  Nerven- 
faser beschrieben  wurde;  (vgl.  Gentbl  1880.  pag.  240.)  lassen  Bicb 
auch  an  der  peripheren  llervenfaser,  eigenthümiich  spiralartig  ge- 
wundene, äusserst  zarte  Fibrillen  nachweisen,  welche  den  Lao- 
te r  m  a  n  n  *schen  Einkerbungen  entsprechend  von  der  Schwann*- 
scben  Scheide  bis  an  den  AxencyUnder  reichen,  doch  stehen  sie 
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na  der  peripheren  Nervenfaser  in   relati?  weiteren  Abstanden,  als 
an  der  centralen. 

Ohne  in  die  näheren  Details  der  Beschreibung  einzugehen,  sei 
nur  die  Methode  erwähnt,  welche  diese  Gebilde  am  besten  erken- 
nen lässt.  Die  möglichst  frischen  Nerven  werden  in  einem  Ge- 
misch von  10  Theilen  Kali  bichrom.  (2%)  und  2  Theilen  Ueberosmi- 
umsäure  (1%)  4 — 24  Stunden  belassen,  hierauf  in  eine  V2  P^r- 
centige  Silberlösung  übertragen,  in  welcher  sie  wenigstens  6 — 8  Stun- 
den verbleiben,  und  dann  nach  vorheriger  Entwässerung  und  Auf- 
hellung in  Damarlack  eingeschlossen.    Oberste  ine  r  (Wien). 

278)  W.  Uthoir  (Berlin):  Beitrag  zur  Sehnervenatrophie  betr.  Vor- 
handensein des  Eniephänomens*j. 
(Grftf.  Arch.  f.  Ophth,  XXVI.  1.  p.  244.*) 
Fortsetzang  resp.  Ergftnzung  zu  Referat  Nro.  215. 
Die  Casuistik  umfast  83  Fälle,  die  ihrer  Aetiologie  nach  sich 
theilten  in  Atrophie  nach  Neuritis  11  (73%  M.  27t>/o  W.); 
spinale  Sehnervenatrophie  15  (lOO^/o  M.);  genuine  progr.  S.  N.  atro- 
phie  ohne  Complic.  24  (75%  M.  25%  W.);  aus  cerebraler  Ursache  16 
(50ö/o  M.  500/0  W);  in  Folge  eines  path.  Processes  innerhalb  der 
Orbita  6  (33%  M.  67%  W.);  bei  epileptiformen  Anfallen  1  M.; 
bei  Dementia  paral.  2  M.  nach  Embolie  der  art.  centr.  ret.  3  (2 
M.  und  1  W.)  in  Folge  von  Taback-  und  Alcoholmissbranch  2  M, ;  nach 
Blutverlust  3  W. ;  Congenital  1  mit  Hydrophthalmus  der  anderen 
Seite.  —  Das  Eniephänomen  war  in  allen  (11)  Fällen  von  Atrophie 
nach  Neuritis  vorhanden.  In  den  15  Fällen  von  spinaler  Sehner- 
ven-Atrophie fehlte  dasselbe  in  13  Fällen,  war  vorhanden  in  2  Fäl- 
len. '  Bei  den  24  Patienten  mit  genuiner  progressiver  Sehnervenatro- 
phie fehlte  dasselbe  7  mal  Vorhanden  war  dasselbe  unter  den  16 
Beobachtungen  von  Atrophie  des  Sehnerven  aus  cerebraler  Ursache 
bei  allen  erwachsenen  Personen  (9)  bis  auf  Einen,  während  bei  den 
Übrigen  7  Patienten  wegen  allzu  grosser  Jugend  keine  sicheren  Re- 
sultate ergab. 

Das  Eniephänomen  war  immer  erhalten  bei  den  6  Fällen  von 
Sehnervenatrophie  in  Folge  von  Orbitalabscess ;  dasselbe  fand  sich 
verstärkt  bei  dem  Epileptikus,  in  normaler  Weise  bei  den  beiden  Fäl- 
len von  Dementia  paralytica,  gleicher  Weise  bei  den  2  Beobachtungen 
von  Atrophie  nach  Embolia  art.  centr.  ret.,  sowie  bei  den  2  Intoxi- 
cations-Ambliopien   und  den  2  Fällen  von  Atrophie  in  Folge  von 


*)  Das  Referat  über  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Uthoff  wird  hier  noch 
einmal,  und  zwar  Tollständig,  zum  Abdruck  gebracht.  Das  Manuscript  des  Refera- 
tes ist  nämlich  frtther  durch  ein  Versehen  meinerseits  nur  stückweise  in  die  Hände 
der  Redaction  gelangt,  und  deshalb  auch  nur  unvollständig  abgedruckt  worden. 
Dem  aufmerksamen  Leser  kann  dies  nicht  entgangen  sein,  und  auch  der 
Autor  hat  durch  einen  liebenswürdigen  Brief  an  die  Redaction  sofort  diese  Auffassung 
ausgesprochen ;  ja  er  hat  sogar  durch  eine  selbst  geschriebene  Fortsetzung  mei- 
nes nur  im  ersten  Theile  publicirten  Reierates  damelbe  zu  completiren  die  Güte 
gehabt*  Ich  statte  Ihm  für  die  höchst  collegiale  Rectificirung  des  entstandenen 
Irrthiims  meinen  besten  Dank  ab  und  bitte  die  Leser  d.  BL  um  Entschuldigung 
Pkt  das  Versehen.  Dr.  Kieden« 
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Biatverlast,  während  es  sich  bei  der  letzten  congenitalen  S'orm  om 
ein  2  monatliches  Kind  bandelte.  Das  Eniepbänomen  fehlte  also  in 
fast  allen  Fällen  von  spinaler  Sehnervenatrophie :  in  86,6%  in  29,1% 
der  Fälle  von  genuiner  progressiver  Atrophie  nnd  war  bis  auf  einen 
Fall  stets  vorhanden  bei  den  übrigen  54  Fällen,  da  8  Kinder  da- 
raufhin nicht  untersucht  werden  konnten,  so  dass  also  dasselbe  con- 
statirt  wurde  54  X  oder  in  72o/o,  fehlte  21  X  oder  in  28%  der 
darauf  untersuchten  75  Fälle.  Das  eigentliche  Terrain,  wo  das 
Fehlen  des  Phänomens  als  di£fer.  diagnostisches  Merkmal  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommt,  ist  die  genuine  progress.  Sehnervenatrophie. 
Bei  7  derartigen  Kranken  mit  fehlendem  Phänomen  war  4  X  iljom 
vorhanden,  wodurch  schon  an  und  för  sich  der  Verdacht  auf  ev. 
nachfolgende  spinale  Erkrankung  nahegelegt  wurde.  Um  so  wich- 
tiger ist  für  uns  dies  diagnostische  Hülüsmittel,  als  bekanntlich  lan^ 
Jahre  zwischen  der  Erblindung  an  Sehnervenatrophie  und  dem  Eintntt 
der  spinalen  Erscheinungen  verfliessen  können.  Es  sind  Fälle  u 
der  Literatur  bekannt,  wo  nach  2V29  3,  4  ja  bis  zu  10  Jahren  nach 
dem  Auftreten  der  Atrophie  des  SehneiTenstammes  erst  spinale  E^ 
scheinungen  zur  Beobachtung  gelangten. 

Nie  den  (Bochum). 

279)  J.  Sameltohn  (Cöln) :  Zur  Topographie  des  Faserverlaufes  im 
menschlichen  Sehnerven. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1880    Nro.  23.) 

„Der  Patient,  dem  die  betr.  Optici  mit  dem  Chiasma  einerseits^ 
den  hinteren  Augapfelbälften  andererseits  entstammen,  starb  an 
einer  atheromatösen  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  nach- 
dem er  3  Jahre  lang  von  mir  an  dem  typischen  Hilde  der  retrobul- 
bären Neuritis  mit  absolutem  Scotom  und  temporaler  Papillen- Atro- 
phie behandelt  worden.  Es  findet  sich  nun  ganz  symetriscb  an 
beiden  Opticusstämmen  eine  partielle  Atrophie,  die  beiderseits  genaa 
mit  den  Foramen  optic.  einsetzt  und  nach  dem  bnlbus  hernieder- 
schreitet Jenseits  des  for.  opt.  ist  der  Nerv  ganz  normal,  ebenso 
das  Chiasma  und  die  tract.  opt.  Was  nun  die  Topographie  dieser 
partiellen  Atrophie  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  verschiedenen  Be- 
gionen  des  Nervenstammes  eine  verschiedene.  Im  for.  opt.  und  ia 
seiner  nächsten  Nachbarschaft  ist  die  Atrophie  genau  central  gele- 
gen und  zeigte  hier  das  Bild  der  ächten  interstitiellen  Neuritis 
und  starker  Bindegewebs-  und  Gefässwucherung.  Bald  jedoch  ve^ 
liert  die  atrophische  Partie  ihre  streng  centrale  Lage  und  wendet 
sich  lateralwärts,  so  jedoch,  dass  sie  noch  immer  von  einem  Ringe 
normaler  Nervensubstanz  umschlossen  wird,  welcher  Bing  medial- 
wärts  in  gleichem  Grade  an  Breite  zunimmt^  wie  derselbe  lateral- 
wärts immer  mehr  verliert,  je  mehr  sich  die  Schnitte  dem  bnlbos 
näheren.  An  der  Eintrittstelle  der  Centralgefässe  liegt  die  atrophi- 
sche Partie  fast  ganz  peripher  in  Form  eines  Keiles,  dessen  Spitze 
dem  Eintritt  der  Vene  zugekehrt  ist  —  Es  dürfte  aus  diesem  Be- 
fände mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass  am  Foramen  opticum  wenig- 
stens die  Maculafasern  im  Centrum   des  Sehnervenstammes  li^es; 
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biit  Wahrscheinlichkeit  dagegen  nur,  dass  dieselben  keinen  ganz  grad- 
linigen Verlauf  einhalten,  sondern  sich  mit  fortschreitender  Annähe- 
mng  an  den  Eintritt  in  den  Bulbus  immer  mehr  temporal  war  ts 
wenden.^  Nieden  (Bochum). 


280)  Mooren  und  Rumpf  (Düsseldorf):  üeber  Gefässreflexe  am  Auge. 

(Centralb.  f.  d.  med.  W.  1880!  Nro.  19.) 

Nachdem  experimentell  festgestellt  war,  dass  neben  den  phy- 
siologischen Sensibilitatsübertragungen,  wie  sie  durch  äussere  Reize 
hervorgerufen  werden,  gleichzeitig  Veränderungen  in  der  Gontrac- 
tion  der  kleinen  Hautarterien  symetrischer  Stellen  einhergehen,  so 
dass  z.  B.  eine  durch  Reizmittel  hervorgerufene  Hyperämie  der  ei- 
nen Seite  stets  von  einer  Anämie  der  symetr.  Stelle  der  anderen 
Körperhälfte  begleitet  war,  lag  der  Gedanke  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  ein  gleicher  Connex  des  Gefässsystems  bei  den  beiden  Augäpfeln 
in  specie  der  Gonjunctiva  und  Iris  derselben  sich  constatiren  lasse. 
Es  zeigte  sich,  dass  nach  Anwendung  des  Senfspiritus  -  Sprays  auf 
die  freigelegte  Iris  des  einen  Auges  mit  der  stärkeren  Injection 
dieses  Auges  eine  deutliche  Anämie  der  Iris  des  anderen  Auges 
eintrat,  die  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Sprays  einer  be- 
trächtlichen Injection  Platz  machte.  Gleichzeitig  war  eine  Vereng- 
erung der  Pupülen  sichtbar.  Bei  längerer  Dauer  der  Anwendung 
dieses  Reizmittels  tritt  ein  kurzer  Nachlass  der  hyperämischen  Er- 
scheinungen des  2.  Auges  ein  mit  später  wieder  bedeutend  ver- 
stärktem Auftreten  der  Injection,  bis  zur  Farbenveränderung  und 
Sichtbarwerden  stärkerer  Gefässe  in  der  Membran.  Auf  Aether- 
Spray  tritt  umgekehrt  zuerst  Anämie  auf  der  Seite  des  irritirten 
Auges  und  Hyperämie  auf  dem  anderen  auf,  um  dann  der  entgegen- 
gesetzten Schwenkung  Platz  zu  machen,  nebst  Verengerung  der  Pu- 
pillen. Reizung  des  einen  Auges  mittelst  des  Glüheisens  war  nur 
dann  von  Anämie  resp.  Gongestions-Folgezuständen  des  anderen  Auges 
begleitet,  wenn  dieses  sich  in  einem  entzündlichen  Reizzustand  be- 
fand. Die  Gefässgebiete  beider  Augen  stehen  darnach  im  engsten 
antagonistischen  Zusammenhange,  und  ist  durch  diese  Untersuchungen 
der  Weg  zur  Erklärung  vieler  Formen  von  sympathischer  Ophthalmie 
angebahnt  und  der  Annahme,  dass  reflectorisch  der  Reiz  von  Oi- 
liamerven  der  einen  Seite  aut  correspondirende  Nerven  der  andern 
Seite  übergehe  und  in  den  dazu  gehörigen  Geweben  Entzündung  er- 
rege eine  physiologische  Grundlage  gebeben. 

Nieden  (Bochum). 


281)  H.  Chiarl  (Wien):  Ein  Fall  von  Porencephalie. 
(ßBhrh,  f.  KinderheUk.    Neue  Folge  3TV). 
An    dem   Gehirne  eines   13jährigen,   an  tuberculöser  Lungen- 
phthise  verstorbenen  Mädchens,  welches  intra  vitam  keinerlei  cere- 
brale Störungen  dargeboten  hatte,  fand  sich  im  Bereiche  des  linken 
Schälfelappens  an   dessen  Basis  ein  beträchtlicher  Substanzverlust. 

ITro  81.  CratmlbU  f.  HarTeohttUk.,  PiyahUftrl«  a.  gwiditL  PiyoliopAtholofl«,     (^^t^ale 
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Der  spaltformige  Defect,  7  cm.  lang  2  cm.  breit  und  1,5  cm.  tief 
betraf  die  beiden  unteren  Oyri  temporales  und  das  vordere  Ende 
des  Gyrus  fusiformis  nnd  reichte  in  seiner  hinteren  Hälfte  ganz 
nahe  an  das  Ependym  des  Unterbomes  heran,  ohne  aber  mit  dessen 
Cayum  in  Verbindung  zu  stehen.  Die  Wand  des  Defectes  war  mit 
der  Pia  ausgekleidet  und  die  Höhle  zwischen  letzterer  und  jder  bra- 
ckenartig hinübergespannten  Arachnoidea  Yon  klarer  seröser  (snba- 
rachnoidaler)  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Oehirnsubstanz,  welche  die 
Wandungen  dieser  Höhle  darstellte,  Hess  nahe  der  Umbeugungsstelle 
in  die  normalen  Windungen  noch  Ganglienzellen  erkennen ;  überall 
aber  fand  sich  Vermehrung  des  Neurogliagewebes^  Fettkömchenzel- 
len und  körniges  braunes  Pigment,  welch  letzteres  dafür  spricht^  dass 
der  Defect  durch  Zerstörung  bereits  gebildet  gewesener  Himsab- 
stanz,  vielleicht  auf  dem  Wege  einer  Entzündung  oder  Fettdegene- 
ration und  Blutung  zu  Stande  gekommen  sein  mag.  — 

Anschliessend   theilt   Prof.   H  e  s  c  h  1  kurz    noch   3  von  ihm 
seinerseits  in  Graz  beobachtete  Fälle  von  Porencephalie  mit  — 

Obersteiner  (Wien). 


282)  H  Chiarl  (Wien) :  Microcephalie  bei  einem  6jährigen  Mädchen. 
(Jahrb.  f.  Einderheilk.  n.  F.  XIY.) 

Das  Kind  hatte  nur  unarticulirte  Laute  ausgestossen,  vorge- 
haltene Gegenstände  wurden  zwar  fizirt,  aber  anscheinend  nicht  er- 
kannt, Nahrung  verlangte  es  nicht,  Incontinentia. 

Das  Gehirn  wog  507  Gramm  (davon  405  Gramm  das  Grosshim). 
Die  Untersuchung  der  Windungen  und  Furchen  des  Grosshims  er- 
gab rechts  wie  links  fast  in  der  gleichen  Art  abnorm  geringe  Ent- 
wicklung derselben  vorzüglich  am  Stirnhirne.  Die  Hauptfiirdien 
und  Hauptgyri  waren  zwar  vorbanden,  jedoch  nur  in  geringem 
Masse  weiter  getheilt.  Am  hinteren  Ende  der  linken  mittleren 
Stirnwindung  sass  ein  bohnengrosser,  bis  in  die  weisse  Substanz 
reichender  Tuberk^Jknoten,  der  keine  nachweisbaren  Symptome  e^ 
zeugt  hatte. 

Rücksichtlich  des  Schädels  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  sich 
durch  seine  exquisite  Kleinheit  auszeichnete,  ohne  dass  in  v  Bezog 
auf  die  Verbindung  seiner  Knochen  eine  Abnormität  vorhanden  ge- 
wesen wäre. 

Die  Ursache  der  Kleinheit  des  Gehirnes  kann  also  in  diesem 
Falle  nicht  in  einer  Wachsthumsbehinderung  desselben  durch  zu  ge- 
ringe Entwicklung  der  Schädelhöhle  gesucht  werden  da  ja  der  Schä- 
del nirgends,  auch  nicht  an  der  Basis,  irgend  welche  Synostosen  e^ 
kennen  liess,  es  muss  vielmehr  die  Kleinheit  des  Gehirnes  auf  nn- 
sprüngliche,  abnorm  geringe  Entwicklung  des  Gehirnes  zurückgeführt 
werden,  welche  dann  in  ihrem  Gefolge  erst  die  mangelhafte  Ausbil- 
dung des  Schädels  bedingte.  Obersteiner  (Wien). 
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283)  A.  MO8SO :  Untersuchungen  aber  die  Rlutcirculation  im  mensch- 
lichen Gehirne  (Sulla  circulazione  del  sangue  nel  cerevello  deiruomo). 

(Reale   Accad.  dei  Lincd  Anno  CCLXXVII  Roma  1880.  126  8.  mit  9  Tafeln 
und  86  eingedr.  Holzachnitten). 

Die  wichtigsten  Punkte,  welche  in  dieser  äusserst  fleissigen 
und  inhaltsreichen  Arbeit  berührt  werden,  sind:  Die  Gehirncircula- 
tion  während  der  Denkthätigkeit  und  der  psychischen  Erregung, 
während  des  Schlafes ;  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Gehimcir- 
culation;  Wirkung  des  Amylnitrits;  Gehimanämie  und  Hyperä- 
mie u.  a. 

Zu  seinen  sphygmographischen  Untersuchungen  dienten  dem 
Verfasser  3  Personen,  denen  grossere  oder  geringere  Stücke  des 
Schädeldaches  fehlten. 

1.  Gatharina  X.  In  Folge  syphilitischer  Infection  necrosirten 
ausser  dem  grössten  Theile  der  Stirnbeinschuppe,  fast  die  ganzen 
beiden  Ossa  parietalia;  das  beigegebene  Bild  ist  nach  einer  Photo- 
graphie  angefertigt,  welche  die  Kranke  darstellt,  während  sie  in 
den  Händen  ihren  eigenen  Schädel  hält  (die  einzelnen  extrahirten 
Knochenfragmente  wurden  nämlich  an  einem  Schädelmodelle  in  situ 
fixirt).  — 

2.  Thron  G.  erlitt  als  18  monatlicher  Knabe  in  Folge  eines 
Falles  eine  schwere  Verwundung  in  der  rechten  temporo-parietal- 
Oegend  ;  es  blieb  ein  beträchtlicher  SubstanzTerlust  im  Knochen  an 
dieser  Stelle  zurück.  (Durchmesser  35 — 70  mm.)  Mit  dem  dritten 
Lebensjahre  stellten  sich  epileptische  und  maniacalische  Anfälle  ein. 
Der  Knabe  zeigte  bis  zu  seinem  im  11.  Jahre  erfolgten  Tode  einen 
beträchtlichen  Grad  von  Idiotie. 

3.  Bertino  M.  wurde  durch  einen  3  Kilogramm  schweren 
Hammer  an  die  Stirne  getroffen;  vom  Stirnbein  wurde  an  seiner 
oberen,  rechten  Seite  soviel  extrahirt,  dass  eine  Wunde  tou  circa 
25  mm.  Durchmesser  zurückblieb.  — 

An  diesen  drei  Personen  konnte  M.  die  Gehirnbewegungen  beo- 
bachten, und  durch  einfache  Apparate  graphisch  fixiren.  In  der 
Regel  wurden  gleichzeitig  auch  die  Pulsbewegungen  des  Vorderar- 
mes mittelst  des  Hydrosphygraographen  geschrieben.  Um  nun  in 
Kürze  nur  einige  der  wichtigsten  Resultate  wiederzugeben,  von  de- 
nen fiele  neu,  andere  aber  Bestätigungen  früherer  Angaben  sind, 
möge  das  folgende  genügen.  — 

So  oft  die  Versuchsperson  zu  einer  geistigen  Thätigkeit  ange- 
regt (Multiplicationen)  oder  durch  den  Untersucher  in  irgend  einer 
Weise  in  Affect  gebracht  wurde  (z.  B.  durch  irgend  eine  tadelnde 
Bemerkung)  nahm  die  Höhe  der  vom  Gehirne  gezeichneten  Pulsa- 
tionen sehr  beträchtlich  zu.  Gegen  den  Einwurf,  als  wäre  diese 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  nur  auf  die  (etwa  in  Folge 
der  gespannten  Aufmerksamkeit)  veränderte  Respiration  zurückzu- 
führen, lässt  sich  bemerken,  dass  man  auch  gleichzeitig  die  Respi- 
rationsbewegungen au&chreiben  lassen  kann,  wobei  es  sich  dann 
ergibt,  dass  häufig  die  Drucksteigerung  im  Schädel  ohne  jede  Alte- 
ration der  Respiration  erfolgt;  ferner  muss  beachtet  werden,  dass 
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die  Respiration  den  Arm  in  gleicher  Weise  wie  den  Schädel  rück- 
sichtlich  der  Circulationsverhältnisse  beeinflussen  muss,  während  in 
der  Regel  bei  der  geistigen  Thätigkeit  mit  einer  Zunahme  des  Schä- 
delinhaltes eine  Abnahme  der  Armvolnmens  einhergeht. 

Im  Momente  des  Aufwachens  aus  dem  Schlafe  nimmt  der  in- 
tracranielle  Druck  ab,  das  Gehirn  enthält  dann  weniger  Blut  als  wäh- 
rend des  Schlafes,  letzterem  darf  daher  nicht  ein  anämischer  Zustand 
des  Gehirnes  zugeschrieben  werden.  Jeder  sensorische  Reiz,  z.  B. 
leichtes  Anrufen  während  des  Schlafes,  ohne  dass  der  Untersuchte 
erwacht,  macht  den  intracraniellen  Druck  steigen.  — 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Blutmenge  im  Innern  des 
Schädels  unveränderlich ;  es  wechselt  nur  die  Vertbeilung  derselben; 
wird  nämlich  während  der  Diastole  mehr  Blut  in  die  Arterien  ge- 
trieben, so  steigt  der  intracranielle  Druck,  die  Venen  werden  com- 
primirt  und  entleeren  einen  Theil  ihres  Inhaltes  und  umgekehrt 
Es  gelingt  dem  entsprechend  auch  von  den  intracraniellen  Venen 
(Sinus)  ganz  ähnliche  Pulscurven  wie  von  den  Arterien  zu  erhalten. 
Die  von  den  Meisten  acceptirte  Theorie  eines  fortwährenden  Hia- 
und  Herströmens  des  Liquor  cerebrospinalis  zwischen  Schädelhöhle 
und  Wirbelcanal  um  die  pulsatorischen  und  respiratorischen  Blnt- 
druckschwankungen  auszugleichen,  ist  daher  nicht  beizubehalten. 
Wenigstens  für  die  gewöhnlichen  ruhigen  pulsatorischen  und  respi- 
ratorischen Schwankungen  wäre  der  Widerstand,  welchen  die  Cers- 
brospinalflüssigkeit  zu  überwinden  hat,  zu  bedeutend;  dabei  magder 
Druck,  unter  welchem  sich  die  genannte  Flüssigkeit  befindet,  inuner* 
hin  während  der  Inspiration  sinken,  während  der  Exspiration  stei- 
gen. 0  b  e  r 8 1 e in  er  (Wien). 


284)  Combet  et  Laprte  (Sainte  -  Gemmes  -  sur  -  Loire) :  Gutachten 
über  den  Geisteszustand  der  der  Beleidigung,   des  Einbruchs,  Dieb- 
stahls und  Hausfriedensbruchs  beschuldigten  J  .  .  •  C  .  .  •  • 
(Annal.  m^.  psych.  Mars  1880.) 

Am  8.  Decbr.  1878  begab  sich  die  Angeklagte  in  das  Pfarr- 
haus ihres  Dorfes  und  beleidigte  mit  Schmähreden  aller  Art  aufs 
Gröblichste  den  Geistlichen,  welchen  sie  auch  früher  schon  öfters 
insultirt  und  einmal  bis  zur  Kirche  verfolgt  hatte.  Bei  ihrer  Ve^ 
haftung  benahm  sie  sich  sehr  ungebührlich  und  aufgeregt  und  wurde, 
durch  ein  ärztliches  Zeugniss  von  Lannelongue  für  geisteskrank 
erklärt,  wieder  auf  freien  Fnss  gesetzt. 

In  der  Nacht  Tom  7.  auf  8.  Febr.  1879  machte  sie  einen  Ein- 
bruchsversuch bei  demselben  Geistlichen  und  wurde  noch  in  dersel- 
ben Nacht  verhaftet,  als  man  sie  ohne  Strümpfe  und  Schuhe  in  der 
Nähe  ihrer  Wohnung  antraf,  sie  benahm  sich  wiederum  sehr  auf- 
geregt und  beschimpfte  aufs  Neue  den  Geistlichen. 

Am  8.  Februar  1879  beging  sie  einen  Diebstahl  im  Betrag 
von  11  Frs. 

Aus  der  weiter  zurückgreifenden  Anamnese  ergab  sich,  dass 
die  zur  Zeit  der  Anklage  22jährige  Person  seit  ihrem  1^.  Jahre  sich 
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8  mal  *wegM  Terschiedener  Vergeheo  vor  Gericht  zu  verantworten 
hatte,  darunter  im  J.  1875  wegen  Kirchendiebstahls  und  Profana- 
tion  geweihter  Gegenstände ;  damals  wurde  sie  von  Bahuaud  für 
geistesgestört  erklärt.  Im  gleichen  Jahre,  als  sie  einen  neuen  Dieb- 
stahl begangen  hatte,  hielt  sie  D  u  f  o  u  r  für  nicht  geistesgestört  und 
verantwortlich  für  ihre  Handlungen,  wenn  auch  in  vermindertem 
Grade  wegen  intellectueller  Schwäche  und  eines  neuropathischen 
Znstandes,  welcher  zu  Zeiten  auf  ihre  Entschliessungen  von  Einfluss 
sein  könnte. 

In  ihrer  Umgebung  galt  sie  für  geistescbwach,  gemüthsstumpf 
und  jeslioher  moralischen  Empfindung  haar.  Sie  war  ohne  alle 
Reue  üoer  ihre  vielfachen  Vergehen  und  lebte  gleichgiiltig  in  den 
Tag  hinein;  dabei  war  sie  leicht  reizbar  und  zornmüthig. 

Von  körperlicher  Seite  konnte  in  Erfahrung  gebracht  werden, 
dass  sie  von  Jugend  auf  an  Ohrenschmerzen  litt  und  seit  ca.  5 
Jahren  an  Intercostaloeuralgien ;  ihre  Menstruation  war  unregel- 
mässig und  verbunden  mit  nymphomanischen  Aufregungszuständen. 

Von  hereditären  Eioflüssen  ist  zu  erwähnen,  dass  ein  Geschwis- 
terkind von  ihr  an  Melancholie  mit  Uebergang  in  Blödsinn  leidet. 
Der  Vater  war  Gewohnheitstrinker  und  brachte  sich  durch  Erhängen 
ums  Leben. 

Bei  der  Beobachtung  durch  die  Verff.  zeigte  sich  die  Ange- 
klagte als  ein  blutarmes  lymphatisches  Mädchen.  Der  knöcherne 
Gaumen  ist  unregelmässig  gebildet,  hat  im  Ganzen  die  Form  eines 
Spitzbogens.  Die  Zähne  stehen  schief  im  Ober-  und  Unterkiefer, 
Anomalien,  welche  auf  einen  Deiect  an  der  Basis  cranii  hinweisen. 
Daneben  besteht  massiges  Stottern  und  an  den  mittleren  Zehen  des 
linken  Fusses  ein  geringer  Grad  von  Syndaktylie. 

Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  benahm  sie  sich 
correkt,  so  lange  sie  sich  beobachtet  wusste;  sich  selbst  tiberlassen 
gab  sie  ihren  Launen  nach  und  zeigte  ein  impulsives  Handeln. 

Gegenüber  den  incriminirten  Handlungen  verlegte  sie  sich  auf 
hartnäckiges  Leugnen,  ohne  Einsicht  in  die  klaren  Beweise  ihrer 
Schuld  zu  besitzen  und  wird  aufgeregt  und  gereizt,  wenn  man  wei- 
ter in  sie  dringt. 

Bei  zahlreichen  Unterredungen  mit  ihr  erscheint  ihre  Intelli- 
genz ziemlich  schwach,  trotz  eines  gewissen  Grades  von  Schlauheit, 
die  sie  an  den  Tag  legt,  wenn  sie  etwas  für  sich  erreichen  will,  ihr 
Gedächtniss  ist  gut,  der  Sinn  für  sittliche  Handlungen  fehlt  voll- 
kommen; dabei  ist  ihr  Gemüth  reizbar,  schnell  aufbrausend.  Wäh- 
rend 80  bis  zum  7.  April  nichts  Weiteres  zu  beobachten  war,  machte 
sie  nach  dem  Eintritt  ihrer  Menstruation,  der  in  diese  Zeit  fällt 
einen  Fluchtversuch  und  benahm  sich  bei  diesem  und  bei  ihrer 
Wiedereinbringung  in  die  Anstalt  höchst  sonderbar  und  gerieth  in 
sinnlose  heftige  Aufregung,  welcher  eine  mehrtägige  gemüthliche 
Depression  nachfolgte. 

In  den  weiteren  Betrachtungen  über  die  durch  Anamnese  und 
objectiyen  Befund  gegebenen  Momente  wird  des  Näheren  ausgeführt, 
dass  die  Kranke  an  psychischer  Degeneration  auf  hereditärer  Grund- 
lage leidet  und  ausser  den  erwähnten  Thatsachen  hauptsächlich  be* 
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tont,  dasa  die  Entstehnog  der  Krankheit  in  die  EntwicklnngBJahre 
fällt  und  die  heftigsten  Aufrep^ungszustände  znr  Zeit  der  Menstrua- 
tion beobachtet  werden.  Ob  dem  Umstände,  dass  sich  die  Kranke 
bei  ihren  Vergehen  sehr  häufig  mit  der  Person  des  Geistlichen  be- 
schäftigt nicht  irgendwie  eine  erotische  Wahnidee  zu  Grunde  liegt, 
wird  nicht  erwähnt,  obwohl  der  Verdacht  hierfür  sehr  dringend  er- 
scheint. Dagegen  zeigt  sich  eine  verkappte  Anhänglichkeit  der  Autoren 
an  die  in'Frankreich  noch  nicht  verschwundene  Lehre  von  den  Mo- 
nomanieen,  indem  ein  diagnostischer  Werth  darauf  gelegt  wird,  dase 
die  Mehrzahl  der  von  der  Angeklagten  begangenen  Verbrechen  in 
Diebstählen  bestehen. 

Engelhorn  (Maulbronn.). 


IIL  Verschiedene  Mittheilungen^ 

285)  Aus  Hannover:  Die  administrativen  und  finanziellen  Ergeb- 
nisse der  vorigjährigen  Verwaltung  der  drei  ständischen  Irren- 
anstalten sind  im  Ganzen  als  befriedigende  zu  bezeichnen,  wo- 
bei allerdings  in  Betracht  zu  ziehen  bleibt,  dass  die  Anstalt 
zu  Osnabrück  im  Vergleiche  mit  dem  Jahre  1878  einem  bei 
Weitem  ungünstigeren  Rechnungsabschluss  geliefert  hat,  als  die 
anderen  beiden  Anstalten.  Die  Massnahmen  zur  Abwehr  ei- 
ner Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  haben  sich  bislang  als  so 
zweckmässig  erwiesen,  dass  man  darauf  Bedacht  genommen  hat, 
der  neuen  Einrichtung  eine  breitere  Grundlage  zu  geben.  Der 
Sanitätsrath  Dr.  Wahrendorf  zu  Uten  hat  sich  nicht  nur 
bereit  erklärt,  mehr  als  50  Kranke  in  dem  mit  provinzieller 
Unterstützung  eingerichteten  Pflegehause  seiner  Privatanstait 
unterzubringen,  sondern  auch  die  Hand  dazu  geboten,  in  grö- 
serem  Umfange  unter  ständischer  Controle  einen  Versuch  mit  der 
familialen  Irrenpflege  in  Uten  und  den  angrenzenden  Dörfern 
zu  machen.  Ausserdem  ist  Seitens  des  Privat-Irrenartztes  Dr. 
med.  Fontheim  zu  Liebenburg  eine  Offerte  eingegangen, 
wonach  derselbe  ein  grössere  Zahl  weiblicher  Kranken  ohne 
besondere  Vergütung  in  einem  von  ihm  nach  den  Anordnungen 
des  Landesdirectoriums  herzustellenden  Anstaltsgebäude  gegen 
Zahlung  der  reglementsmässigen  Verpflegungssätze  aufnehmen 
will.  Nach  Lage  der  Sache  darf  schon  jetzt  behauptet  werden, 
dass  die  bereits  ver\  irklichten,  wie  die  in  Aussicht  stehenden 
Veranstaltungen  eine  Bürgschaft  dafür  bieten,  dass  die  Ver- 
grösserung  der  ständischen  Irrenanstalten  oder  der  Neubau  ei- 
ner vierten  Anstalt  jedenfals  in  nächster  Zeit  nicht  erforder- 
lich sein  wird.  Gr.  — 

286)  Aus  Budapest.  Die  Regierung  hat  die  Errichtung  eines 
Lehrstuhles  für  Psychiatrie  an  hiesiger  Hochschule  beschlos- 
sen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


IV.  Neueste  Literatur. 


107)  Riedel,  A.,  Zur  Lehre  von  den   dyspathischen  Sprachstör- 
ungen.   Breslau.  8^  M.  l.  — 

108)  Westphal,  C,  Psychiatrie  u.  psychiatrischer  Unterricht. 
Rede.  gr.  8.    Berlin,  Hirschwald.    M.  —  80. 

109)  Boussi,  R.,  Etüde  sur  les  troubles  nerveux  reflexes  observes 
dans  les  maladies  utörines.    M.  1.  50. 

110)  Berland,  R.,  Traitement  par  le  tartre  stibie  d'une  forme  de 
choree  dite  ölectrique.    M.  1.  — 

111)  Colombet,  J.,  Des  parapl^ies  gravides.      1.  M.  — 

112)  Daude,  L.,  De  la  contracture  spasmodique  du  constricteur 
vulaire.    M.  1.  — 

118)  Dnval,  A.,  De  Tanesthesie  generale.    M.  1.  — 
114)  Fahmy,  b.,  Sur  le  paralysie  infantile.    M.  1.  — 
116)  Guiraud,  G.,  Essai  sur  Thyst^rie  precoce.    M.  1.  — 

116)  Jaubert,  L.,  Essai  sur  le  tremblement.    M.  1.  — 

117)  Hacquet,  G.,  De  l'aimantation  au  point  de  vue  mMical. 
M.  1  — 

118)  M  io  m  an  d  r  e ,  J.,  Des  snrdit6s  d'origine  nerveuse.  M.  1.  — 

119)  Mora,  V.,  Des  hömorrhagies  dans  Thystörie.    Ml.  — 

120)  Paris,  H.,  De  Thystörie  chez  les  petites  Alles.    M.  1  — 

121)  Pe titele rc,  C,  Des  reflexes  tendineux.    M.  1.  — 

122)  Flamm,  Die  Heil-  und  Pflege- Anstalt  PfüUingen  in  ihren 
ersten  10  Jahren.    Tübingen.  4^.  M.  4.  — 

123)  Schule,  Jahrbuch  der  Psychiatrie  II.  völlig  umgearbeitete 
Auflage. 

124)  Die  ProvinziaMrren-,  Blinden-  und  Taubstummenanstalten  der 
Rheinprovinz  in  ihrer  Entstehung,  Entwicklung  und  Verfas- 
sung etc.    Düsseldorf.  4^.  M.  o.  — 

125)  J.  Weis,  Compendium  der  Psychiatrie.  Wien,  Bermann  und 
Altmann.  80.  27  ö  pag. 

126)  R.  Berlin,  Ueber  den  anatom.  Zusammenhang  gewisser  or- 
bitalen und  intracraniellen  Entzündungen.  Leipzig,  Breitkopf  & 
Härtel.  (Volkmann's  klin.  Vortr.) 

127)  Rh  ein  Städter,  üeber  weibliche  Nervosität,  ebendas. 

128)  Wernicke,  Ueber  den  wissenschaftl.  Standpunkt  in  der 
Psychiatrie.    Rede.  Cassel,  Fischer.    2  M. 

129)  Zeitschrift  ffir  das  Idioten wesen.  Herausg.  v.  W.  Schröter 
und  E.  Reichelt  L  Jahig.  1^80.  compl.  3  M.  Dresden,  Herrn. 
Burdach. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  l)Mersig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuch- 
tung, Wäsche  und  Arznei  1 200 M.  NurPreussen  zugelassen.  2)  Andernach, 
Provinc.-Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  M.  fr.  Stat.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Statioii«  4)  O  w  i  n  s  k  (Posen)  Assistenz- 
lunty  l.  October  2000  M.  \  freie  Wohnung,  W&8chei  Heizung  and  Beleuobtong, 


Digitized  by  VjOOQIC 


ttnverbeirathet  Bedingung.  5)  Hildbnrghansen,.  Astistensant  175011.  bei 
fr.  Sut.  6)  Proline. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  pUfsarztstelle,  900  M.,  ft 
Stat.  7)Leabu8,  Volontairarzty  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  8)  Marsberg, 
Volontairarst,  katb.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  K os  te r.  9i 
Uckermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  nnverheiratbet,  sofort.  1000 
M.  und  freie  Station.  10)  Marienthal  bei  Mfinsteri.  W.,  Volontairtrst, 
600  M.,  fr.  Stat.  II)  Stepbans  feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M., 
fr.  Stat.  12)  W e h n e n  (Oldenburg)  Assistenzarzt.  13)K  lingenmünster 
(bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1.  October,  1000  M.,  fr.  Stat.  I.  Classe.  14)  S  o  ran 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -{-  fiOO  M.  freie 
Sation.  15)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assistenzarzt,  1.S00  Mtik 
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21)  Bonn  (Privatanstalt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  promotus,  Ende 
dieses  Jahres,  2400  M.,  vollständig  freie  Station.  22)  Nigers  bürg  (Thü- 
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zu  erfahren.  23)  Alt-Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  I.Jan. 
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Besetzte  Stellen.  Erlangen,  Assistenzarzt :  der  bisherige  Inhaber,  Herr  Dr. 
Marx  bleibt  noch  einige  Monate. 

Ernannt.  Dr.  Schnabel  in  Kupp  zum  Phjsikus  des  Kreises  Bombst  (Wohn- 
sitz WoUstein).  Dr.  W  i  e  d  n  e  r  in  Kreutzburg  zum  Pbysikus  des  Kreises 
Königsberg  i.  d.  N. 

Todesfälle.  Regierungs-  und  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Groebenschüts  in 
Frankfurt  a.  d.  O.  —  Dr.  Thieme  in  Colditz. 


VL  Anzeige. 


Ffir  die  30  Jahre  alte,  katholische  Wittwe  eines  CoUegen  suche 
ich  Unterkommen  oder  Stellung  in  den  besseren  Ständen  als  Be- 
präsentantin ,  Leiterin  eines  Hanswesens,  Gesellschafterin  etc.; 
letzteres  auch  bei  einer  leicht  kranken  Dame.  Einer  Stellang,  in 
welcher  die  Dame  ihr  6  jähriges  Töchterchen  bei  sich  behalten  könnte, 
gibt  sie  den  Vorzug.  Auf  Gehalt  macht  sie  keinen  Anspruch.  Zu 
weiterer  Auskunft  bin  ich   gern  bereit. 

Dr.  Erlenmeyer, 

Bitte  der  Redaction. 

Einige  der  Herren  Referenten  haben  noch  ihnen  zugeschickte 
Literatur,  über  welche  sie  schon  Referate  eingesandt  haben,  in  Hän- 
den. Sie  werden  ergebenst  um  Rücksendung  der  Bücher  und  Zeit- 
schriften ersucht,  während  die  Redaction  auf  Retournirnng  von  Se- 
paratabdrUcken  verzichtet 

Oebleai,  Bruok  tea  PhlUpp  Werl«^ 
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Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Arzte  der  „Dr.  Er  lenm  eye  raschen  Anstalten  für  Gemüths-  und  Kerren- 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.^ 

jll0ttatUi|r  fwei  SsnnerH. 

▲boBBeaieittt  ncluneii  «He  Baebhondlmigeii  und  Postanstalteo  im  In-  and  Auslände  an.  —  InsertloB 
80  Pfg.    ffir   die  durchgehende  Petitzeile  oder  deren  Raum  nur  durch  den 

Commissions- Verlag  von   Georg  Böhme  in  Leipzig. 

3.  Idjitt.  15.  Ilmwiifr  1880,  gri.  22> 

I  M  B  A  L  T. 

I.  ORIOIHALIflir.  Dr.  R.  Halleryorden:  Ueber  den  wissenschaftlichen  Standponkt  in  der  Psy- 
ehlatrie.    Eine  Kritik  des  gleichnamigen  Vortrages  von  Dr.  Wer  nicke. 

IL  REFERATE.  287)  A.  Pitres:  Snr  deux  cas  de  compression  de  la  sone  motrice  du  oenreau 
Sans  troabies  correspondants  de  la  motilit^  288)  Stilling  (Strasshurg) :  Ueber  die  Kren- 
sung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma.  289)  Stilling:  (Strassborg) :  Ueber  eine  spinale 
Wurzel  des  Sehnerven.  290)  E.  Chambard:  Ein  Fall  yon  Hysterie  mit  Somnambulismus. 
291  C.  Stenger  (Berlin)  :  Syphilom  des  linken  Centrum  ovale  und  der  rechten  Ponshfilfte. 
298)  R  e  T  i  1 1  o  t:  Funktioneller  Krampf  und  Tetanie  bei  einem  Athleten.  298)  Bourneville 
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gang. 295)  P.  Gallo  is:  H^morhagie  cerebelleuse.  296)  J.  Cri  chton-B  r  o  wne:  Circles 
of  mental  disorders.  —  Modem^nervous  diseases.  297)  J.  A.  Campbell:  Insanity  Its  treat- 
ment  and  prevention.  298)  O.  Buccola:  Die  Zwangsvorstellungen  und  ihre  physiopatholo- 
giaehen  Qrundlagen.  299)  Eickhold  (Hendg):  Ueber  die  Aetlologie  und  Behandlung  der 
Kahrungsverweigerung  bei  Oetsteskranken.  300)  £.  Dufour:  De  oertaines  Mslons  seeon- 
daires  aignes  chex  les  all^n^s.  801)  Carlos  F.  Mac  Donald:  Feigned  Epilepsy.  302) 
A.  Fiedler  (Dresden):  Ueber  den  Einfluss  fieberhafter  Krankheiten  auf  Psychosen. 
808)  Bchüle:  Handbuch  der  Oeitseskrankheiten,  zweite  Auflage  (XVI.  Band  des  Handbuchs 
der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  herausgegeben  von  Ziemsse  n). 
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L  Originalieiis 


lieber  den  wiesenschaftlichen  Standpunkt  in  der  Peychiatrie. 

Eine  Kritik  des  gleichnamigen  Vortrages  von  Dr.  W  e  r  n  i  c  k  e. 
Von  Dr.  E.  HALLERVORDEN. 

Ein  von  W  er  n  i  c  k  e  auf  der  Danziger  Natnrforscherversamm- 
lun^  gehaltener  Vortrag  „aber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt 
in  der  Psychiatrie**  darf  wohl  vermöge  seines  Titels  wie  seines  Inhal- 
tes das  Interesse  der  Psychiater  für  sich  beanspruchen.  Der  Titel 
schon  weist  auf  die  principielle  Bedeutung  des  Vortrages  hin  und 
mahnt  den  Psychiater  znr  Selbstkritik  der  Grundlagen,  mit  denen 
das  Gebiet  seiner  Thätigkeit  als  Wissenschaft  steht  oder  fällt  — 
der  Inhalt  zeigt  denn  auch  in  der  That,  dass  diese  Grundlagen  bis- 
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her  Doch  gai  nicht  da  sind,  dass  die  Pathologie  der  psych.  Krank- 
heiten, bisher  auf  „empirischem  Standpunkt^  stehend,  sich  auf  das 
kaleidoskopische  Spiel  mit  alten  und  neuen  Symptomen  beschränkt, 
aus  welchen  sie  durch  Umstellung  neue  und  immer  neue  Erankheits- 
formen  schuf,  und  dass  nui'  „auf  praktischem  Gebiet"   (Therapie?) 
gewisse  Erfolge  zu  verzeichnen  seien.    Der  empirische  Standpunkt 
ist  verpönt,  es  wird   der   „wissenschaftliche**   Standpunkt  verlanget. 
Die  Proklamirung    des  wissenschaftlichen  Standpunktes  enthält  die 
Praesumption,  dass  ihn  diejenigen,  welche  bisher  die  Psychiatrie 
vertraten,  nicht  eingenommen  haben.    Ist  es  denn  Überhaupt  denk- 
bar, dass  da,  wo  Männer  wie  Griesinger  arbeiteten,  kein  wis- 
senschaftlicher Standpunkt  existirte?  dass  die  Psychiatrie,  die  doch 
wie  alle  klinischen  Disciplinen,  eine  Wissenschaft  ist,  keinen  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  gewährte?   Es  muss  W.  also  wol  mit  dem 
wissenschaftlichen  Standpunkt  einen  ganz  besonderen  Sinn  verbinden. 
In  der  principiellen  Auseinandersetzung  hierüber  begegnet  man  ei- 
ner für  eine  solche  sehr  wenig  geeigneten  Ungenauigkeit  im  Aus- 
druck.   Die  Schlagworter  empirisch,  praktisch,  wissenschaftlich  wer- 
den sich  bald  als  Epitheta  von  Personen,  bald  von  Zielen,  bald  von 
Gebieten,  bald  von  Standpunkten  gegenübergestellt,  ohne  Rücksicht 
darauf^  dass  die  Subjecte   dieser  Attribute  wechseln   und  damit  die 
Gegenüberstellung  oft  unklar  wird.    Erwägen  wir  einmal,  wie  die- 
selben sich  auf  die  Psychiatrie  anwenden  lassen,  so  müssen  wir  die 
Psychiatrie   als    ein  naturwissenschaftliches   Erkeuntnissgebiet   zu 
den  empirischen  Wissenschaften  rechnen   und  zwar  den  klinischen 
Disciplinen  zugesellen.    Als  klininische  Disciplin  hat  sie  einestheils 
engsten  Pact  mit  der  pathol.  Anatomie,  anderntheils  zerfällt  sie, 
wie  die  innere  Medicin,  Chirurgie  etc.  in  eine  theoretische  Psychia- 
trie oder  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten,  und  in  eine  prak- 
tische Psychiatrie  oder  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.  Beide, 
die  praktische,  wie  die  theoretische,  die  Pathologie  wie  die  Therapie 
sind  durchaus  wissenschaftliche  Disciplinen  und  lassen  nur  den  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  zu.    Jede  von  ihnen  ist  dann  in  Hinsicht 
der  Methode  theils  methodisch  oder  physiologisch,   theils  empirisch; 
in  Hinsiebt  des  Gegenstandes  theils  psychologisch,   theils  somatisch« 
Thatsächlich  fällt  nun  die  somatische  mit  der  physiologischen  Psy- 
chopathologie, die  psychologische  mit  der  empirischen  Psychopatho- 
logie zusammen.    Hierbei  ist  nur   die  psychiatrische  Wissenschaft^ 
nicht  die  psychiatrische  Praxis   in  den  Kreis  der  Betrachtung  ge- 
zogen ;   denn  es  scheint  bei  einer  Erörterung  principieller  Stand- 
punkte auf  wissenschaftlichen  Gebieten   nicht  das  viel  oder  wenig 
wissenschaftlichen  Denkens,  das  der  einzelne  in  seinen  Beruf  hinein- 
zutragen im  Stande  ist,  ins  Gewicht  zu  fallen,   sondern  nur,  sofern 
er  überhaupt  wissenschaftlich  denkt,  ob  er  den  principiell  richtigen 
Standpunkt  hat.  Demnach  gehört  natürlich  der  „schwere"  und  ^ver- 
dienstliche" Beruf  des  Psychiaters  in  eine  solche  Besprechung  nicht 
hinein.   Die  Psychiatrie  ist  nicht  zugleich  Wissenschaft  und  zugleich 
Samariter  werk   und  Erwerbszweig;   sie  ist  nur  Wissenschaft;   der 
ethische  Beigeschmack  wie  der  geschäftliche  inhäriert  nur  dem  In- 
dividuum,   Demnach  muss  berichtigt  werdeni  dass  die  Haupterfolge 
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der  Psychiatrie  nicht  blos  auf  practischem  Gebiet  zu  Sachen  sind, 
sondern  ebensosehr  auf  theoretischem  d.  h.  nicht  blos  in  der  Thera- 
pie, sondern  auch  in  der  Psychopathologie,  deren  gesammter  Bestand 
an  klinischem  Material  auf  empirischem  Wege  erworben  und  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  gesichtet  ist.  Hat  etwa  E  a  h  1- 
bäum  keinen  wissenschaftlichen  Standpunkt?  Sind  da  „ärztliche 
Intelligenz  und  literarische  Begabung  verschwendet"?  Wenn  aber 
Wernicke  weiter  auf  die  wissenschaftlichen  Ziele  im  Gegensatz 
zu  den  praktischen  hinweist,  so  ist  das  entweder  ein  Gemeinplatz 
oder  eine  Verwechselung  der  Psychiater  mit  der  Psychiatrie.  Viel- 
leicht aber  hat  W.  weniger  die  Gegenüberstellung  von  Wissenschaft 
und  Beruf,  von  Pathologie  und  Therapie  im  Auge  gehabt,  um  den 
wahrhaften  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  bezeichnen,  obgleich  seine 
Ausführungen  auch  dies  zu  enthalten  scheinen,  als  vielmehr  die  Un- 
terscheidung einer  empirischen  Psychologie  von  einer  physiologischen 
Psychologie.  Und  in  der  That  will  W.  auf  physiologischen  Grund- 
lagen fussen,  um  den  allein  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  ge- 
winnen. Das  gesammte  klinische,  empirisch  -  psychologische  Mate- 
rial weist  er  vom  naturwissenschaftlichen  an  das  philosophische  Ver- 
ständniss  ab  und  präoccupiert  das  naturwissenschaftliche  Verständ- 
niss  allein  für  den  physiologischen  Standpunkt.  Vorweg  ist  zu  be- 
merken, 1.  dass  W.  selber  sich  in  den  weiteren  Details  seines  Vor- 
trages streng  als  empirischer  Psycholog  herausstellt  ganz  im  Gegen- 
satz zu  dem  wissenschaftlichen,  besser  physiologischen  Standpunkt, 
den  der  Titel  des  Vortrages  ankündigt,  und  wir  also  seinen  Aus- 
führungen ^höchstens  philosophisches  Verständniss  entgegenbringen 
können;"  2.  dass  aber  gerade  das  letztere  nöthigt,  den  Ursprung 
des  sachlich  neuen  auf  einen  Philosophen  zurückzuführen.  Denn 
schon  Schopenhauer  hat  die  Störung  des  Erinnerungsvermögens 
als  pathognostisch  für  Psychosen  hingestellt  —  eine  Bundesgenos- 
senschaft übrigens,  die  den  Werth  der  speciellen  Wer  nick e'schen 
Ausführungen  wahrlich  nicht  schmälert  und  die  auch  nicht  wie  W. 
besorgen  könnte,  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  für  ihn  verloren 
gehen  lässt,  denn  auch  die  empirische  Psychologie  ist  eine  wissen- 
schaftliche Disciplin  —  dies  sei  W.  gegenüber  besonders  hervorge- 
hoben —  und  gestattet  einen  wissenschaftlichen  Standpunkt  — 

Nach  einem  einleitenden  Hinweis  auf  die  aktive  und  passive 
Seite  des  Sprachvermögens,  deren  Trennung  von  einander  sich  bei 
der  Erlernung  einer  Sprache  wie  des  Sprechens  überhaupt  aus  der 
relativen  Unabhängigkeit  des  Sprachverstäudnisses  von  der  Sprech- 
fähigkeit ergebe,  erörtert  W.  unter  einem  geschichtlichen  Rückblick 
auf  die  allmählige  Entwicklung  der  wissenschaftlichen  Bedingungen, 
welche  zum  physiologischen  Verständniss  dieser  Doppelnatur  noth- 
wendig  waren,  besonders  die  Meynert'sche  Mechanik  des  Gehirn- 
baus und  die  Scheidung  der  Hirnrinde  in  psychomotorische  und  psy- 
cLosensorische  Gebiete,  eine  Scheidung,  welche  das  anatomisch- 
physiologische Gegenbild  für  die  erwähnte  Scheidung  des  Sprach- 
vermögens abgibt.  Die  bekannte  Arbeit  W's  über  Aphasie  hat  zu- 
erst und  glücklich  die  Consequenzen  der  M eyn  er t 'sehen  Gehirn- 
mecbanik  für  den  Specialfall  gezogen  und  den  Spracbmechanlsmua 
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{Vf.  selbst  gebraucht  das  Wort  in  seinem  Vortrage  nicht)  in  ver- 
dienstvoller Weise  aufgeklärt.  Mit  Recht  nennt  W.  den  Sprachme- 
chanismus ein  Paradigma  nnd  mit  Becht  kann  er  die  M  u  n  k  'sehen 
Arbeiten  überspringend,  von  seinem  SQhon  vordem  gewonnenen 
Standpunkte  prindpieU  eine  Erweiterung  der  Perspektive  der  phy- 
siologischen Psychologie  als  eröffnet  ansehen.  Wäre  W.  nur  auf 
dem  Boden  derselben  geblieben. 

Aber  unmittelbar  beim  Uebergang  zur  Anwendung  des  mecha- 
nischen Princips  auf  die  eigentlich  psychiatrischen  Fragen  verliert 
W.  seinen  Standpunkt,  nachdem  er  ihn  schon  vorher  etwas  psycho- 
logisch umdunkelt  hatte  (cf.  p.  130  und  131   des  Tageblattes  der 
Naturforscherversammlung)  und    wird  (ohne   sich  trotz  der  an^- 
sprochen  priucipiellen  Tendenz  des  Vortrages  dessen  bewusst  zu  sein), 
ein  regelrechter  empirischer  Psychologe.  Als  solcher  beginnt  er  fol- 
gerichtig :  ,,unsere  Aufgabe  wird  darin  bestehen,  das  Verhalten  der 
Erinnerungsbilder  bei  den  Geisteskranken  durch  Beobachtung  fest- 
zustellen und  zum  Verstäudniss  ihres  Geisteszustandes  zu  verwer- 
then^  und  fährt  in  sehr  interessanter  Weise,  wenn  schon  empirisch- 
psychologisch aus,  dass  sowohl  bei  Paralyse  als  auch  bei  der  primä- 
ren Verrücktheit   die  elementare  Störung  auf  Ausfall  resp.  Verfäl- 
schung von  Erinnerungsbildern  beruhe.    Schon  vorher  p.  131  hiess 
es:   „Die   Erinnerungsbilder  seien    ein    ganz  bestimmter   psycho- 
logischer  jBegiiff''.    Leider   richtig!     „Unter    Erinnerungsbildern 
versteht    man   diejenigen    reproducirten    Vorstellungen,    in    denra 
sich    frühere    Wahrnehmungen,  abgesehen    von    der   viel    gerin- 
geren    Intensität      ihrer      Empfinüungsbestandtheile,     in     annä- 
hernd   unveränderter  Form    dem    Bewusstsein   erneuern.**     Siehe 
Wundt,    physiologische    Psychologie    p.    644.    Hätte    W.    sich 
ihre  psychologische  Natur  zum  klaren  Bewusstsein  gebracht,   dann 
würde  er  sie  in  der  Analyse  des  Sprachmechanismns,  die  er  p.  130 
gibt,  und  schon  in  der  Arbeit  über  Aphasie  gar  nicht  gebraucht 
haben.    Aber  er  hat  sich  den  Begriff  Erinnerungsbild  nie  recht  klar 
gemacht,  seine  eignen  Aeusserungen  lauten  darüber  ganz  verschie- 
den, bald  zutreffend,  bald  fehlgehend,  bald  klar,  bald  unklar.    Am 
nächsten  kommt  W.  der  richtigen  Einsicht  noch  in  seiner  Arbeit 
über  Aphasie.    Eine  sehr  allgemeine  Wortdefinition  lautet,  sie  seien 
ßesiduen  abgelaufener  Erregungen,  was  sich  sowohl  physiologisch  als 
psychologisch  deuten  lässt,  aber  p.  4  heisst  es:  „es  lässt  sich  leicht 
zeigen,  dass  eine  dem  ganzen  Nervensystem  inne  wohnende  Eigen- 
schaft ein  gewisses  Gedächtniss  ist.    Dasselbe  lässt  sich  erfahrungs- 
gemäss  dahin  formuliren,    dass    die  Widerstände,   welche  eine  ge- 
wisse Bahn  tlir  die  Nervenerregung  bietet,  durch  öftere  Benutzung 
derselben  verringert  werden.**    Mit  dieser  Auffassung  stand  W.  der 
Auflösung  des  psychologischen  Schulbegriffs  Gedächtniss  in  wirklich 
rein  mechanische  Verhältnisse  ganz   nahe.    Auf  halbem  Wege  der 
Auflösung  aber,  noch  ehe    es  in  seine  elementarsten   Bestandtheile 
zerfallen  war,  erstarrte  es  zu  den  Erinnerungsbildern.    Durch  Zer- 
theilnng  des  einheitlichen  Gedächtnisses  in  viele  Erinnerungsbilder, 
glaubte  man  der  Phrenologie  zu  entrinnen:  statt  eines  Gespenstes 
U4>i»r  waren  nun  unendlich  viele  da,mit  denen,  um  W  e  r  nicke's  Worte 
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und  Tbaten  zu  verzeichnen :  „die  Hirnrinde  bevölkert**  wurde  (Wer- 
nicke.  Aphasie,  p.  5.) ;  nur,  während  das  Gedächtniss  früher  einen 
grossen  Hirnbezirk  für  sich  eingenommen,  musste  sich  jedes  seiner 
Epigonen  mit  je  einer  Bindenzelle  begnügen.  Der  Psycholog  steht 
der  Seele  so  gegenüber  wie  der  Chemiker  der  Materie.  Die  ganze 
kann  er  nicht  fassen,  sie  ist  durchaus  vielgestaltig  und  wechselvoll, 
er  erkennt,  dass  er  die  Elemente  suchen  müsse;  auch  diese  trügen 
ihn,  er  schneidet  sie  in  Moleküle  und  Atome ;  so  theilt  der  Psycho- 
Ic^  die  Seele  erst  in  ihre  Vermögen,  um  von  hier  aus  das  Gedächt- 
nissvermögen wieder  in  Erinnerungsbilder  zu  spalten.  Der  Chemi- 
ker gibt  das  greiibare  auf,  um  zuletzt  mit  philosophischen  Begriffen 
zu  rechnen  —  der  Psycholog  sucht  das  unbegreifliche  durch  Thei- 
lang  greifbarer  zu  machen.  Aber  während  jeuer  mit  den  offenbar 
ganz  metaphysischen  Atomen  die  Erscheinungen  und  ihre  Gevsetze 
versteht  und  erklärt,  tragen  die  Zersetzungsprodukte  des  Seelenbe- 
griffs, die  Erinnerungsbilder,  nichts  zur  Klärung,  viel  dagegen  zur 
Verdunkelung  der  physiologischen  Verhältnisse  bei  Hören  wir,  wie 
wenig  präcis  der  Begriff  des  Erinnerungsbildes  ist,  mit  welchem  W. 
in  seiner  physiologisch  sein  sollenden  Theorie  der  Geisteskrankheiten 
fortwährend  operirt;  niemals  kann  man  genau  angeben,  ist  er  ein 
anatomischer,  ein  physiologischer  oder  ein  psychologischer,  ist  er  eine 
Zelle,  eine  Bewegungsform  oder  ein  Gedankending. 

1.  p.  130.  Der  Ort  im  Gehirn dient  nicht  nur  zur  Wahr- 

nehmung von  Klängen  und  Geräuschen,  sondern  auch 
zur  Erinnerung man  muss  ihn  sich  grob  mate- 
riell als  Vorrathsstätte  von  Klangbildern vor- 
stellen. 

2.  p.  131.  üeber  die  Natur  der  empfindenden  und  bewegenden 

Elemente  im  Gehirn  haben  wir  den  Aufschluss  ge- 
wonnen, dass  sie  in  Erinnerungsbildern,  einem  ganz 
bestimmten  psj^ologischen  Begriff,  bestehe. 

3.  p.  131.  Bestimmt  gruppirte  Erinnerungsbilder  machen  unsern 

ganzen  geistigen  Besitz  aus. 

4.  p.  132.  Der  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  trifft  die  ganze 

Hirnrinde  gleichmässig. 

5.  p.  133.  Reizzustand  im  Gebiet  derjenigen  Erinnerungsbilder 

erzeugt  Grössenwahn. 

6.  p.  133.  Fürs  Gehirn   kann   der  Leib  nichts  anderes  sein  als 

eine  Gruppe  von  Erinnerungsbildern. 

7.  p.  133.  Diejenigen  Zellenelemente,   die  wir  uns  als  die  kör- 

perlichen Substrate  der  Erinnerungsbilder  vorzustellen 
haben. 

8.  p.  134.  Erinnerungsbilder  müssen  getreu  den  Eindrücken,  de- 

ren Residuen  sie  sind,  entsprechen;  sind  sie  durch 
einen   krankhaften  Vorgang  verändert,  gefälscht  — . 

9.  p.  134.  Augenscheinlich  die  Erinnerungsbilder  für  männl.  u. 

weibl.  Kleidung  verloren. 
10.  p.  135.  Das  Erinnerungsbild  des  Sessels  war  weniger  ver- 
ändert 
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Nehmen  wir  an,  W.  habe  den  psychologischen  Begriff  des  Er- 
innemngsbildes  zu  Grande  gelegt,  wie  er  selbst  sagt,  dann  erhebt 
sich  die  Frage:  wie  darf  man  sich  Hoffnung  machen,  anter  den 
physiologischen  Gmndelementen  des  Gehirns  den  psychologischen 
Hegriff  zn  finden?  wie  ist  das  vorstellbar?  In  welcher  Weise  hat 
man  sich  die  Anfbewahrung  von  Erinnernngsbildern,  von  Bewegnngs- 
bildern  im  Gehirn  und  in  den  Zellen  zu  denken?  Wie  kann  eine 
Vorstellnng  in  einer  Zelle  wohnen  ?  Ausser  Kern  und  Plasma  hat 
nichts  Baum  in  ihr.  So  stimmt  die  psychologische  Bedeutung  des 
Erinnerungsbildes  zu  den  7  ersten  der  angeführten  Stellen  gar  nidit, 
obschon  sehr  wol  zu  den  3  letzten,  und  zu  diesen  stimmt  nur  die 
psychologische  Auffassung.  —  Versucht  man  es  mit  der  Auffassang 
des  Erinnerungsbildes  als  einer  Bewegungsform  oder  einer  Zelle, 
so  mnss  vorab  bemerkt  werden,  dass  die  Uebertragunj?  eines  Wortes 
zur  Bezeichnung  eines  heterogenen  Dinges  in  ein  anderes  wissen- 
schaftliches Gebiet  sehr  leicht  den  Irrthum  der  Identität  beider  da- 
mit bezeichneten  Dinge  oder  aber  bei  anerkannter  Verschiedenheit 
die  Verwechselung  derselben  mit  einander  herbeiführen  kann.  Au- 
genscheinlich hat  der  Begriff  der  Bewegungsforra  W.  öfter  bei  dem 
Wort  Erinnerungsbild  vorgeschwebt ;  dann  aber  ist  die  Stelle  4  und 
5  nicht  klar  verständlich;  unverständlich  aber  8,  9  und  10:  sollen 
sich  da  etwa  die  Atome  zu  den  Miniaturformen  männlicher  ond 
weiblicher  Kleidung  geordnet  haben?  —  Und  mit  der  Anffassong 
der  Erinnerungsbilder  als  Rindenzellen  kommt  man  gar  in  den 
wunderbarsten  Anthropomorphismus  der  Zellen  hinein. 

Kurz  in  jedem  einzelnen  konkreten  Fall,  wo  dieser  pseudophy- 
siologische Begriff  Erinnerungsbild  wirklich  dienstbar  werden  soll, 
wird  er  (und  mit  ihm  die  auf  ihn  gebaute  Theorie)  in  seiner  phy- 
siologischen Unklarheit  offenbar.  Es  wird  nicht  falsch  geratben 
sein,  wenn  man  den  ganzen  Irrthum  W's  auf  die  zu  harmlose  üe- 
bemahme  des  Ausdruckes  Erinnerungsbilder  in  den  physiologischen 
Wortschatz  zurückgefühii; ;  in  der  physiologischen  Gesellschaft  schien 
er  sich  täuschend  zu  amalgamieren,  bis  er  W.  schrittweise  im  Ver- 
lauf des  Gedankenprocesses  in  das  phrenologisch-anthropomorpbe 
Fahrwasser  hineinzieht,  während  dieser  noch  immer  und  bis  zuletzt 
glaubt,  wirklich  physiologischen  Ansprüchen  an  Gehirn  und  Nerven- 
mechanik gerecht  zu  sein.  Daher  Front  gegen  alle  Uebertragnng 
psychologischer  Nomenclatur  in  die  Physiologie! 

Will  man  den  Erinnerungsbildern  ihre  rechte  Stelle  anweisen, 
so  darf  man  sie  weder  mit  dem  materiellen  Substrat  identificiren 
—  das  ist  nicht  Naturwissenschaft,  sondern  Metaphysik,  und  zwar 
die  gleiche,  die  Hegel  anwendete,  als  er  sein  und  nicht  sein  iden- 
tisch setzte  —  noch  sie  zu  einer  Kausalwirkung  materieller  Vor* 
gänge  machen,  sondern  der  Physiolog  hat  das  mechanische  Gegen- 
stück des  Erinnerungsbildes,  die  mechanischen  Vorgänge  im  Gehirn 
zu  untersuchen,  die  das  Fundiren  und  Auftauchen  von  Eriunerangs- 
bildern  im  Bewusstsein  begleiten ;  er  hat  es  also  gar  nicht  mit  dem 
Erinnerungsbilde  selbst  zu  thun,  sondern  er  hält  sich  an  den  blos- 
.«9P  -üilMWiiephanismus,  er  untersucht  nur  „die  fortschreitende  Aus- 
lösung der  Spannkräfte  j"  ob  und  welche  bewussten  oder  unbewnss- 
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ten  psychischen  Erscheinungen  nebenher  gehen,  ist  principiell  gleich- 
gültig;  er  verMgt  die  tausendfältigen  Anstösse  der  Aussen  weit  auf 
ihrem  Wege  von  der  Peripherie  an  durch  das  verschlungene  Com- 
municationsgeflecht  in  den  Centraltheilen  mit  Berücksichtigung  des 
dort  vorhandenen  Reizzustandes  und  der  intercentralen  Verknüp- 
fungen hindurch  bis  zur  endlichen  Umwandlung  in  Bewegungen, 
indem  er  die  complexen  psychischen  Phänomene  als  heuiistisches 
Princip  zur  Auffindung  der  gesetzmässig  verknüpften  elementaren 
Vorgänge  benutzt,  jene  als  subjective  und  daher  an  sich  gleichgül- 
tige Erscheinungsweisen  dieser  objectiven,  und  darum  allein  wichti- 
gen Processe  ansehend.  Die  heuristische  Bedeutung  der  psycholo- 
gischen Begriffe  ist  für  den  Kliniker  wie  für  den  Physiologen  keine 
unwesentliche,  wenn  er  nur,  während  er  mit  ihnen  operirt,  stets 
ihres  Ursprunges  und  des  Zweckes  eingedenk  bleibt,  sie  in  Elemen- 
tarvorgänge aufzulösen,  die  ganz  heterogener  Art,  nämlich  mecha- 
nisch sind.  In  diesem  Sinn  wird,  wenn  wir  uns  an  W.'s  eigne 
Worte  erinnern :  „dass  die  Widerstände,  welche  eine  gewisse  Bahn 
für  die  Nervenerregung  bietet,  durch  öftere  Benutzung  derselben 
verringert  werden**,  wenn  wir  also  die  physiologische  Funktion  der 
Uebung  auf  den  Gehirnmechanismus  anwenden,  das  mechanische 
Aequivalent  (ut  ita  dicam)  des  Erinnerungsbildes  darin  bestehen, 
dass  gut  „ausgeschliffene**  Verbindungsbahnen  schon  leichten  Reizen 
die  Auslösung  zahlreicher  Spannkräfte,  die  Mittheilung  der  Bewe- 
gung an  die  verschiedensten  Hirntheile  resp.  die  Umsetzung  in  Be- 
wegung gestatten.  Wir  finden  also  kein  konkretes  Ding,  sondern 
einen  Vorgang,  der  durch  physiologische  Bedingungen  ermöglicht 
wird,  und  physiologisch  betrachtet:  ein  reiner  Reflexvorgang  ist,  eine 
geschlossene  Kette  mechan.  Bewegungsstösse,  welche  subj.  als  Kette 
von  Wahrnehmung,  Erinnerung  und  willkürlicher  Handlung  er- 
scheint. Auf  diesem  Wege  allein  kann  das,  was  W.  anstrebt,  aber 
nicht  geleistet  hat,  eine  physiologische  Auffassung  der  Psychosen 
thatsächlich  erreicht  werden ;  das  principielle  Bedürftiiss  danach  ist 
älter  als  W. 

In  der  empirisch-psychologischen  Deutung  der  Psychosen  durch 
Erinnerungsstörungen  hat  W.  einen  Vorgänger  in  Schopenhauer. 
^Der  Wahnsinn  ist  im  wesentlichen  auf  eine  gewisse  Zerrüttung 
des  Erinnemnjjsvermögens  zurückzuführen.**  (Parerga  1  p.  246.)  „Er- 
reicht der  Wahnsinn  einen  hohen  Grad,  so  entsteht  vollständige  6e- 
dächtnisslosigkeit.**  (Welt  als  Wille  II  p.  454.)  „Die  eigentliche  Ge- 
sundheit des  Geistes  besteht  in  der  vollkommenen   Rückerinnerung 

hier  liegt  das  Kriterium  zwischen  der  Geistesgesundheit  und 

der  Verrücktheit**,  (ibid.)  „Weder  Vernunft  noch  Verstand  kann  den 
Wahnsinnigen  abgesprochen  werden,  denn  sie  reden  und  vernehmen, 
sie  schliessen  oft  sehr  richtig,  auch  schauen  sie  in  der  Regel  das 
Gegenwärtige  ganz  richtig  an  und  sehen  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  ein  —  —  daher  nun  scheint  ihre 
Krankheit  besonders  das  Gedächtniss  zu  treffen,  indem  der  Faden 
des  Gedächtnisses  zerrissen,  der  fortlaufende  Zusammenhang  dessel- 
ben aufgehoben  ist  Einzelne  Scenen  der  Vergangenheit  stehen 
richtig  da,  aber  in  ihrer  RUckerinnerusg  sind  Lücken,  welche  sie 
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dann  mit  Fiktionen  ausfüllen,  die  entweder  stets  dieselben  zu  fixen 
Ideen  werden  (fixer  Wahn,  Melancholie)  oder  jedesmal  andern  sind." 
(Welt  als  Wille  I.  28,  226.*)  Kehren  wir  zu  den  Details  der  W.- 
schen  Darstellung  zurück,  so  wird  die  Schwerfälligkeit  und  Demenz 
der  Paralytiker  klar  und  einleuchtend  aus  dem  Ausfall  der  unend- 
lich zahlreichen  Erinnerungsbilder  der  täglichen  Sinneseindrücke 
und  ihrer  Bedeutung.  Wie  dagegen  die  Belebung  (W.  sagt  Bei- 
zung) derjenigen  Erinnerungsbilder,  die  die  Persönlichkeit  konsti- 
tuiren,  den  Grössenwabn  erzeugen  soll,  ist  nicht  recht  ersichtlich ; 
man  könnte  ebensogut  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  bei  bestehen- 
dem Expansionsgefühl  dafür  verantwortlich  machen.  Besonders  ge- 
winnt durch  die  Theorie  des  Ausfalls  und  der  Veränderung  der  Er- 
innerungsbilder die  primäre  Verrücktheit;  die  veränderte  Gegen- 
wart, die  Bathlosigkeit  mit  den  Schwankungen  der  Gemüthsverfas- 
sung, die  der  radikalen  Umgestaltung  des  Daseins  entsprechenden 
exorbitanten  Erklärungsversuche  ergeben  sich  leicht  und  überein- 
stimmend als  Bückschlag  der  Veränderung  von  Erinnerungsbildern. 
Allerdings  überträgt  dann  W.  unvermittelt  die  Bathlosigkeit  auf  die 
meisten  Geisteskranken,  so  lange  sie  noch  heilbar  sind:  diese  Ver- 
allgemeinerung dürfte  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen  sein. 

Im  ganzen  betrachtet  muss  die  Wissenschaft  W.  für  das  Ver- 
dienst dankbar  sein,  ein  Mittel  zum  bessern  psychologischen  Ver- 
ständniss  der  Psychosen,  bes.  der  primären  Verrücktheit  angewendet, 
ferner  ein  heuristisches  Moment  zur  spätem  wirklichen  Auffindung 
einer  mechanischen  Theorie  der  Psychosen  geboten  zu  haben. 


n,  Referate. 

287)  A.  Pitres:  Sur  deux  cas  de  compression   de  la  zone   motrice 
du  cerveau  sans  troubles  correspondants  de  la  motilite. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  80.) 
Verf.  theilt  folgende  zwei  Fälle  von  Gehirntumoren  miti,  zum 
Beweise  dafür,  dass  Tumoren  bei  der  Frage  der  Localisation  der  Ge- 
hirnfunctionen  nicht  zu  verwerthen  sind,  weil  die  durch  dieselben  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  unbestimmt  und  vorübergehend  sind 
und  weil  bei  raschem  Wachsthum  der  Tumoren  durch  den  auf  das 
Gehirn  ausgeübten  Druck  auch  entferntere  Parthien  desselben  alterirt 
werden  können.  Im  Gegensatz  hierzu  können  langsam  wachsende 
Tumoren  fast  ohne  alle  Symptome  verlaufen. 

1.  P.,  70  Jabre  alte  Frau,  litt  an  seniler  Dementia  mit  heftiger  motori- 
scher  Unruhe.  Die  Muskelkraft  in  Armen  und  Beinen  war  durchaus  nicht  Ter- 
mindert.    Im  Gesicht  keine  Asymetrie,  keine  Facialisparese,  keine  Sprachstörung. 

*)  Interessant  ist  Sch.''s  Ansicht  über  das  Gedächtniss:  ^keineswei^  ist 
eine  Erinnerung  immer  dieselbe  Vorstellung,  die  ffleicbsam  aus  ihrem  Behftltniss 
wieder  hervorgeholt  wird,  sondern  jedesmal  entsteht  wirklich  eine  neue,  nur  mit 

besonderer  Leichtigkeit  durch  die  Üebung. Denn  das  (Gedächtniss  ist  kein 

Behältniss  zum  aufbewahren,  sondern  bloss  eine  UebungsfUiigkeit  der  Geistes- 
kräfte»« 
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jiuiopsi§:  Auf  der  linken  Seite,  dem  Falz  cerebri  gestielt  anh&ngend  ein  grauer 
Tnmor  TOn  der  Grösse  einer  Mandel,  der  die  Pia  mater  intact  Hess.  Dieser 
Tumor  hatte  sieh  in  die  Furche  zwischen  dem  Paracentralläppchen  und  der  ers- 
ten, inneren  Stirn  Windung  hineingedrängt  und  eine  tiefe  Impression  des  Fara- 
centrall&ppchens  und  der  ersten  innem  Stimwindung  Terursacht.  Die  unter  der 
Depression  liegende  Gehimsubstans  ist  normal,  die  Pia  mater  an  dieser  Stelle 
nidit  adbirent  —  Keine  Herdeikrankungen.  Gehirnwindungen  kömig,  wenig 
Tascularisirt 

2.  L.  A.,  22  Jahre  alter  Schneider,  der  als  einzig  krankhaftes  Symptom 
einen  geringen  Exophthalmus  zeigte,  Terlor  plötzlich  Air  12  Stunden  das  Be- 
wnsstsein.  Dieser  Anfiül  hinterliess  erschwerten  Gang,  Schwftche  in  den  untern 
Gliedern,  was  ihn  jedoch  nicht  Terhinderte  nach  4  Tagen  seine  Beschftftigung 
wieder  aufzunehmen.  Bei  seiner  später  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
folgendes  Verhalten:  Bleiche  Gesichtsfarbe,  häufiger  Fafbenwechsel,  Schmerzem- 
pfindung erhalten,  Perception  derselben  und  die  Reflexe  Terlangsamt«  Zuweilen 
Klagen  fiber  Kopfschmerzen,  spftter  häufiges  Erbrechen,  cris  hydrocephaliques,  und 
Senficen.  Nach  einem  Anfoll  Ton  Bewusstlosigkeit  Paralyse  und  Contractur  des 
linken  Beines  fflr  einen  Tag.  Unter  Erscheinungen  des  Colapsus  und  unter  Hin- 
zutreten absoluter  Blindheit  und  Verlust  der  Sprache  bei  erhaltener  Sensibilit&t 
nnd  Motilität  erfolgte  der  Tod« 

Autopsie:  Eine  faustgrosse Cyste  mit  3  Echinococcenblasen  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel,  unterhalb  der  rechten  regio  fronto-parietalis,  derselben  corres- 
pondirend,  beträchtlicher  Knochenschwund  mit  OsteophytbUdung.  Dura  mater 
nicht  entzfindet  Depression  des  rechten  Vorderlappens  nach  vom  bis  zur  Rol  an  du- 
schen Spalte  reichend,  5.  Cmt  tieL  9  Cmtr«  im  Durchmesser.  Die  3  Stimwindungen 
sind  trotz  der  Abplattung  zu  erkennnn,  die  absteigende  Frontalwindung  ist  in 
ihrer  Breite  sehr  beeinträchtigt  und  zurfiekgedrängt,  bedeckt  fast  ganz  die  intacte 
Parietalwindnng. 

Die  linke  Hemisphäre  ist  nur  wenig  alterirt,  die  Tordere  Hälfte  der  innem 
Oberfläche  ist  nach  aussen  zurfickgeschoben,  zeigt  eine  Impression,  welche  binten 
an  der  mittleren  Parthie  des  Paracentralläppchens  beginnt  und  die  ganze  erste 
innere  Frontalwindung  einnimmt  H  a  1  b  6  y  (Beildorf)« 


288)  Stilling  (Stra88burg):  Ueber  die  Kreuzung  der  Sehnervenfasern 

im  Cbiasma.    (Internationaler  ophthalmol.  Congress.    Mailand 

2.  Septbr.  1880.) 

(Originalbericht) 

Der  Vortragende  weist  anf  Grand  vorgelegter,  Torzüglich  ge- 
lungener Präparate  vom  menschlichen  Cbiasma  nacb,  dass  betr.  des 
Faserverlanfea  die  ungekreuzten  Bündel  mindestens  ebenso  zahlreich, 
als  die  gekreuzten  und  letztere  fast  völlig  eingeschlossen  von  den 
ersteren  sind,  so  dass  die  gekreuzten  Bündel  gleichsam  in  einer 
Rinne  von  ungekreuzten  liegen.  Ausserdem  existirt  eine  sehr  starke 
vordere  Commissur  (Commissura  arcuata  anterior  der  älterefi  Ana- 
tomen), die  beide  Retinae  miteinander  in  Verbindung  setzt.  (Viel- 
leicht liegt  darin  ein  Erklärungsgrund  der  sympathischen  Ophthal- 
mie?) 

Die  demonstrirten  Präparate  sind  sämmtlich  makroskopisch 
durch  Zer&serung  gewonnen  nach  Analogie  der  alten  Präparations- 
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metbode.  Die  zu  untersuchenden  Gebirnstücke  werden  in  MüUer*- 
scher  Flüssigkeit  und  Alcohol  gehärtet  und  hierauf  in  rectificirten 
Holzessig  gelegt.  Das  Bindegewebe  quillt  dann  auf,  wird  yoll- 
kommen  durchsichtig,  während  die  Nervensubstanz  gelblich  weiss 
wird  und  sich  leicht  in  continuo  zerfasern  lässt. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 


289)  Stilling  (Strassburg):   Ueber   eiuo    spinale  Wurzel  des  Sehner- 
ven.   (Internatiooaler  optbal.  Congress.  &Iailand   2.   Septbr.    1880.) 

(Originalbericht.)! 
Durch  die  Zerfaserungsmethode  hergestellte  Präparate  ergeben 
den  Nachweis,  dass  der  Sehnerv  in  directem  Zusammenhang  nait 
der  MeduUa  durch  eine  vom  Vortragenden  ^^spinale^  genannte  Wur- 
zel steht.  Dieselbe  geht  von  dem  Corpus  geniculatum  laterale  in 
halbspiraliger  Windung  zwischen  den  Bündeln  des  Grosshirnschen- 
kels in  der  Tiefe  und  zeigt  das  vom  Vortragenden  demonstrirte 
Präparat  die  Fortsetzung  des  Sehnerven  bis  in  die  Pons  Varoli 
hinein.  St.  bedauerte  den  weiteren  Verlauf  in  der  MeduUa  hier 
nicht  weiter  demonstriren  zu  können,  da  der  Transport  entspre- 
chender Präparate  nicht  thunlich  sei.  Die  Feststellung  einer  ab- 
steigenden resp.  spinalen  Sehnervenwurzel  vermag  nicht  nur  Licht 
auf  die  physiologischen  Vorgänge  beim  Sehen  zu  werfen,  sondern 
erklärt  auch  den  bisher  räthselhaften  Coniiex  zwischen  Krankheiten 
des  Sehnerven  und  der  Medulla. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 


290)  E.  Chambard:  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  Somnambulismus. 
(Besprochen  in  Annal.  m^d.  psych.  Mars  1880.) 
Die  Kranke  ist  hereditär  stark  belastet:  Der  Vater  ist  ein 
körperlich  und  geistig  heruntergekommener  Gewohnheitstrinker,  die 
Mutter  leidet  an  Verfolgungswahn  mit  Selbstmordstrieb,  der  Bru- 
der ist  ebenfalls  Potator  und  eine  der  Schwestern  leidet  an  aus- 
gesprochener Hysterie.  An  diesen  Theil  seiner  Mittheilung  knüpft 
Verf.  eine  weitläufige  Betrachtung  über  die  erbliche  Uebertragung 
und  Transformation  von  Neurosen  und  geistigen  Störungen,  welche 
die  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Tbatsachen  enthält.  Nach  einer 
Schilderung  sensibler  und  motorischer  Störungen,  welche  die  Kranke 
darbot,  beschreibt  er  die  Anfälle  von  Somnambulismus.  Dieselben 
hatten  zweierlei  Formen,  indem  die  Kranke  entweder  nur  in  einen 
hypnotischen  Zustand  verfiel  oder  der  Anfall  sich  mit  bald  mehr 
bald  weniger  heftigen  Convulsionen  verband,  denen  nicht  selten  leb- 
hafte Hallucinationen  nachfolgten.  Diese  letzteren  Anfälle  entstan- 
den entweder  spontan  oder  auf  künstliche  Weise  und  zwar  sah 
Verf.  die  gleiche  Wirkung  von  allen  angewandten  Mitteln,  welche  auf 
physischem  Wege  in  der  Application  des  Magneten  ^  glänzenden 
Lichtes  und  der  Compression  der  Ovarien  bestanden,  während  auf 
psychischem  Wege  gemüthliche  Erregung  und  Ermüdung  der  Auf- 
merksamkeit ebenso  das  Eintreten  des  Anfalls  bewirkten. 
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Von  Bedeutung  erscheint  auch  die  Art  der  Amnesie  nach  dem 
Anfall;  diese  betraf  nicht  nur  die  Zeit  des  Anfalles  selbst,  sondern 
auch  Dinge,  welche  dem  Anfall  unmittelbar  vorhergingen,  doch  kehrte 
die  Erinnerung  an  diese  lezteren  allmählig  wieder,  während  die 
Amnesie  an  den  Anfall  selbst  eine  vollständige  und  bleibende   war. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


291)  C.  Stenger  (Berlin):  Syphilom  des  linken  Gentrum  ovale  und 

der  rechten  Ponshälfte. 

(Arch.  f.  Psych,  etc.,  Band  XI,  Heft  1.) 

Verf.  fand  bei  einem  45jährigen  Schuhmacher,  der  18  Jahre 
vor  seinem  Tode  luetisch  geworden  war,  bei  der  Autopsie  einen  fast 
wallnussgrossen  Tumor  des  linken  Gentrum  semiovale,  einen  kirsch- 
kerngrossen  ähnlichen  Tumor  in  der  rechten  Ponshälfte  und  eine 
leichte  Trübung  der  Pia  über  dem  linken  Parietallappen.  Die  wich- 
tigsten Erscheinungen  bei  Lebzeiten  waren :  Lähmung  der  linkssei- 
tigen Extremitäten,  der  rechten  Gesichtshälfte,  des  rechten  Abdu- 
cens,  Anarthrie,  Schwindel,  bedeutende  Verminderung  des  Seh-  und 
Hörvermögens  auf  der  rechten  Seite,  grosse  Apathie  und  Zerstreutheit, 
Vergesslichkeit  und  Schlafsucht.  Die  Intelligenz  war  im  übrigen 
intakt,  lieber  das  Verhalten  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes 
ist  nichts  angegeben. 

Nach  der  Meinung  des  Verf.  hingen  die  genannten  motorischen 
Erscheinungen  von  der  Ponsaffection  ab,  worin  man  ihm  beipflichten 
wird.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  rechtsseitigen  Seh-  und 
Hörstörungen  hat  Verf.  mit  der  Unterbrechung  der  Tempore  -  Occi- 
pitalleitungsbahnen  (durch  den  Tumor  im  linken  Gentrum  semiovale) 
in  Verbindung  bringen  zu  müssen  geglaubt,  indem  er  sich  hierbei 
hauptsächlich  aut  die  experimentellen  Resultate  von  Ferrier  stützt. 

Reinhard  i^Dalldorf). 


292)  Reviliot :  Funktioneller  Krampf  und  Tetanie  bei  einem  Athleten. 
(Gazette  des  hopitaux  ««/so  —  St  Petcrsb.  m.  W.  ««/so.) 
„R.  beobachte  bei  einem  21jährigen  Manne,  welcher  als  um- 
hervagirender  Akrobat  sich  mit  der  öffentlichen  Production  ausser- 
ordentlicher Eraftstücke  abgab  und  in  der  That  eine  ungewöhnlich 
kräftig  entwickelte  Muskulatur  besass,  einen  eigenthümlichen  Gom- 
plex  von  Krankheitssymptomen ,  die  ihn  schliesslich  zu  seinem  Ge- 
werbe unfähig  machten.  Anfänglich  stellten  sich  beim  Heben  einer 
schweren  Last  oder  bei  sonstigen  Körperanstrengungen  in  den  an- 
gespannten Muskeln  plötzliche,  circumskripte,  krampfhafte  Gontrak- 
turen  ein ,  welche  steinharte  Geschwülste  bildeten  und  so  schmerz- 
haft waren,  dass  die  intendirte  Muskelaction  unter  dem  Gefühl  plötz- 
licher Kraftlosigkeit  unterbleiben  musste.  Diese  Gontrakturen  schwan- 
den, sobald  Pat  sich  Ruhe  Hess.  Zwei  Monate  später,  während 
welcher  Pat.  noch  immer  seinem  Gewerbe  oblag,  trat  plötzlich,  beim 
Heben  zweier  schwerer  Hantelen ,  eine  äusserst  heftige  und  andau- 
ernde, schmerzhafte,  allgemeine  Contraktur  beider  Bicipites,  sowie 
der  meisten  Muskeln  beider  Arme  und  Schultern  ein;  dieser  tonische 
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Krampf  liess  nur  sehr  allmählig  nach  nnd  kehrte  mit  der  Zeit  immer 
häufiger  und  bei  immer  geringeren  Anstrengungen  wieder.  Zugleich 
dehnte  er  sich  auf  immer  weitere  Muskelgrnppen  des  Körpers  aus 
und  ergriff  schliesslich  auch  die  unteren  Extremitäten.  Der  Ver- 
such die  Arme  zu  heben  oder  einige  Schritte  zu  gehen  genügte,  um 
den  tetaniformen  Krampfzustand  in  den  betreffenden  Extremitäten 
hervorzurufen,  welcher  übrigens  auch  reflektorisch  durch  mechanische 
Beize  ausgelöst  werden  konnte.  Wenn  man  den  Muse,  biceps  zu- 
sammenpresste,  so  sah  man  die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarme 
sich  tonisch  anspannen,  und  wegen  des  Uebergewichts  der  Flexoren 
den  X  Arm  sich  krümmen  und  die  Hand  sich  hohl  zusammenbiegen. 
Drückte  man  eine  Wade,  so  traten  analoge  Erscheinungen  im  Bein 
auf  I  dasselbe  streckte  sich ,  und  der  Fuss  nahm  eine  Equinusstel* 
lung  an  und  verharrte  tetanisch  in  derselben.  Erkrankt  waren  vor- 
züglich diejenigen  Muskeln,  welche  Patient  hei  seinen  athletischen 
Kunststücken  besonders  hatte  anstrengen  müssen,  und  bei  der  häu- 
figen Wiederkehr  dieser  Zustände  kam  es  schliesslich  gar  nicht 
mehr  zu  einer  vollständigen .  Erschlaffung ,  sondern  die  Muskeln, 
namentlich  die  am  frühesten  erkrankten,  geriethen  in  einen  Zustand 
permanenter,  wenn  auch  massiger  spastischer  Contraktur.  Frei 
blieben  nur  die  Bespiratioosmuskeln,  sowie  die  Muskeln  des  Kopfes, 
der  Augen,  des  Gesichts  und  des  Ilalses.  Der  Zustand  des  Pat^ 
dem  auf  diese  Weise  fast  alle  Bewegungen  unmöglich  wurden ,  war 
somit  ein  höchst  elender. 

Die  meisten  Analogien  dürfte  diese  Krankheit  mit  dem  sogen. 
Schreibekrampf  besitzen.  Hier  wie  dort  war  das  ätiologische  Mo- 
ment in  der  Üeberanstrengung  der  Muskeln  zu  suchen,  und  hier 
wie  dort  wurden  die  Krampfanfalle  durch  die  intendirten  Bewegungen 
hervorgerufen.  Was  die  Form  des  Krampfzustandes  selbst  anlangte, 
so  hatte  derselbe  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sogen.  Tetanie  der 
Extremitäten. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Bromkalium  und  bei  Vermeidung 
aller  Körperanstrengungen  besserte  sich  der  Zustand  allmählich,  so 
dass  das  Gehen  und  leichte  Arbeit  mit  den  Händen  wieder  möglich 
wurden.*'  Deutsch.  Medizinalzeit.  1880.  39. 


293)  Bourneville  et  Oller:    Bromaethyl    in  seinem   physiologische 
Verhalten  bei  Hysterie  und  Epilepsie. 
(Soci^t  de  biolog.  Sitz,  vom  81.  YU.  80.    Progr.  med.) 
Verff.  machten  bei  ihren    Versuchen  mit  Bromaethyl   folgende 
Beobachtungen : 

1)  Bromaethyl  beseitigte  in  den  meisten  Fällen  bei  Hysteri- 
schen die  convulsiven  Anfälle.  Bei  zwei  Kranken  wurde  ein  ra- 
scher Uebergang  vom  „Clownismus''  zum  Delirium  beobachtet. 

2)  Durch  Bromaethylinhalationen  während  der  epileptischen 
Anfälle  in  dem  Stadium  des  tonischen  Krampfes  wurde  die  Mus- 
kelcontractur  in  3  Fällen  in  einigen  Minuten  beseitigt.  In  anderen 
Fällen  wurde  die  Dauer  und  die  Intensität  der  Convulsionen  herab 
gemindert  und  nur  in  einzelnen  Fällen  war  kein  sichtbarer  Effioct 
zu  coDstatireD« 
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3)  Längere  Zeit  fortgesetzte  tägliche  Inhalationen  brachten  bei 
6  von  10  Epileptischen  eine  beträchtliche  dauernde  Verminderung 
der  Anfalle  hervor. 

Temperaturabnc^hine  um  1 1/2^  während  der  Inhalation  wurde  in 
5  Fällen  beobachtet;  dieselbe  verschwand  nach  dem  Aufhören  der 
Inhalationen  rasch  wieder. 

Pub  und  Bespiration  wurden  meist  beschleunigt.  Nur  in  ver- 
einzelten Fällen  Yerlangsammung.  —  Abundanter  Thränenfluss.  Der 
Urin  zeigte  stets  normale  Quantität,  blieb  ohne  Zucker  und  Albumen. 

Bei  zwei  Kranken  konnte  man  im  Beginn  der  Inhalationen 
vorübergehende  Rigidität  der  Glieder,  begleitet  von  Zittern,  beson- 
ders in  den  oberen  Extremitäten,  beobachten. 

H  a  I  b  e  7  (Bendorf). 

294)  MQIIendorir  (Dresden):  Ein  Fall  von  hochgradigster  Chorea 
senilis  mit  tödtlichem  Ausgang, 
(ArcbiT  far  kÜDiBche  M edicin.  26.  Bd.  5.  u«  6.  Heft.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Chorea,  welche  bei  einer  83 
jährigen  Person  zur  Beobachtung  kam  und  nach  zweimonatlicher 
Dauer  zum  Tode  führte.  Die  motorischen  Störungen  erstreckten 
sich  auf  sämmtliche  Muskelgruppen,  namentlich  die  Sprache  war 
erschwert  Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Bei  der  Section  (Birch- 
Hir Sehfeld)  fand  sich  eine  Usur  der  tabula  vitrea  des  Clivus  und 
eine  in  schleimiger  Erweichung  begriffene  Enchondrosis  ebendaselbst, 
welche  zur  Perforation  der  Dura  mater  geführt  hatte.  Entsprechend 
dem  Sitz  der  Enchondrose  war  die  Brücke  comprimirt.  Verfasser 
betrachtet  den  Beiz,  welchen  die  Neubildung  nach  Perforation  der 
Dura  mater  auf  die  Substanz  der  Brücke  selbst  ausübte,  als  cen- 
trale Ursache  det^  Chorea  und  weist  darauf  hin,  dass  der  wahr- 
scheinliche Sitz  der  reparablen  Vorgänge  bei  der  einfachen  Chorea 
im  Bereiche  der  leitenden  Längsfasern  der  Brücke  zu  suchen  ist. 

Eickbolt  (Merzig). 


295)  P.  6allol8:  Hemer hagie  cerebelleuse. 

(Progr.  med.  1880  Nro.  31.) 

Fraa  L.,  62  Jahre  alt,  die  schon  firtther  eine  cerebrale  Hftmorrhagie  erlit- 
ten hatte,  welche  eine  ineompiete,  rechtseeitige  Hemiplegie  hinterliese,  bekam  plöti- 
lieh  das  Qefflhl  als  drehe  sich  Alles  mit  ihr  heram,  dann  Schwftchegeftthl  nnd 
Erbrechen.  Die  Sprache  nnd  das  Bewusstsein  blieben  anfangs  intact.  Kach  '/t 
Stunde  trat  Yerschlimmemng  des  Zustandes  ein ;  Verlust  des  Bewnsstseins,  Stö- 
rungen des  Gesichts  und  der  Sprache,  Verminderung  der  linskelkraft  in  Beinen 
nnd  Armen,  jedoch  keine  ToUst&ndige  L&hmnng,  keine  Contracturen,  keine  Con- 
Tnlsionen  nnd  Reitbahnbewegnngen.  Die  Sensibilit&t  war  erhalten,  die  Reflexth&tig- 
keit  rerlangsamt  —  Bespiration  nnd  Hersthfttigkeit  waren  an&ngs  normal,  er- 
stere  yerlangsamte  sich  dann  (lange  inspiratorische  Pansen).  2  Stunden  nach 
Beginn  des  Anfalles  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie:  Oehirngefässe  atheromatös  entartet  Das  Gerebel- 
lom  ist  Ton  frischem  Blut  umspült,    4.  Ventrikel  ganz  erfüllt  toq 
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Blutcoagulis ;  auch  im  dritten  und  in  den  Seitenrentrikeln  etwas 
Blut.  Die  Blutung  war  durch  eine  Perforation  des  rechten  Lappens 
des  Cerebellum  erfolgt  und  stand  hierdurch  mit  einem  central,  un- 
ter dem  Oberwurm  gelegenen,  frischen  hämorrhagischen  Herd  in  Ver- 
bindung, der  sich  nach  links,  und  mehr  nach  rechts  in  das  Cere- 
bellum erstreckte  u.  der  die  beiden  Oliven  gänzlich  zerstört  hatte. 
Nur  die  mittleren  Fasern  der  ped.  cerebell.  waren  erhalten.  Der 
Boden  dieser  Höhle  wurde  durch  die  Wandungen  des  4.  Ventrikels 
gebildet.  —  Der  Herd  für  die  alte  Hemiplegie  wurde  nicht  aufge- 
funden. H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


296)  J.  Crichton-Browne :  Circles    of  mental  disorders.  —  Modem 

nervous  diseases.  (An  address,  deli^ered  at  the  opening  of  the  sec- 

tion  of  psychology  of  the  Britisch  medical  association.) 

(Med.  times  and  ga«.  II.  1880,  p.  231—237.) 
Nach  den  letzten  officiellen  Daten  gab  es  in  England  71,191, 
im  vereinigten  Königreiche  93,634  officiell  als  solche  gezählte  geistes- 
kranken Personen,  doch  ausserhalb  dieses  inneren,  willkürlich  und 
schwankend  begrenzten  Kreises  gibt  es  noch  eine  grosse  Reihe  von 
Menschen  die  durch  den  inoffensiven  Charakter  ihrer  Krankheit 
keiner  legalen  Freiheitsbeschränkung  unterliegen ,  aber  doch  zu 
einem  grossen  Tbeil  unter  ärztlicher  Controlle  sind,  die  auch  zum 
Theil  vom  Publikum  nicht  als  geisteskrank  anerkannt  werden  und 
als  excentrisch,  und  halbverrückt  gelten.  Die  Insassen  dieses  zwei- 
ten krankhaften  Kreises  sind  nie  gezählt,  aber  ihre  Zahl  muss  sehr 
gross  sein,  so  z.  B.  sind  es  diese  Art  Leute,  die  täglich  den  Ästro- 
nomer- Royal  mit  ihren  Erfindungen  des  Perpetuum  mobile,  der  Qua- 
datur  des  Cirkels  und  ähnlichen  belästigen,  die  den  Ministerien 
Weltbeglückungspläne  zu  unterbreiten  nicht  müde  werden,  die  den 
Gerichten  lästig  fallen.  Von  den  1700  Selbstmorden  jährlich  in 
England  treffen  nur  30  auch  als  geisteskrank  Rubricirte ,  aber  bei 
mehr  als  ^4  aller  lässt  sich  nachweisen,  dass  manchmal  schon  lange 
Zeit  Spuren  geistiger  Störung  vorausgegangen,  namentlich  melancho- 
lische Verstimmung;  ebenso  können  Aerzte  bestätigen,  dass,  wenn 
es  sich  um  Ausstellung  eines  Attestes  zur  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt handelt,  häufig  schon  Monate  oder  Jahre  vorausgingen,  bis 
legale  oder  medizinische  Gründe  diese  Aufnahme  wünschenswerth 
machten.  Um  eine  annähernde  Schätzung  der  Zahl  dieser  Insassen 
des  „krankhaften  Kreises^  zu  erhalten  ,  wandte  sich  C.  B.  an  eine 
Reihe  von  Aerzten  und  Nichtärzten,  um  in  ihrer  Bekanntschaft  die 
anerkannt  Geisteskranken  zu  zählen  und  die  (nicht  als  geisteskrank 
anerkannten)  ExcmtriscJien  und  Halbvertückten  {Halb- Narren);  letz^ 
terer  waren  doppelt  so  viel  vorhanden,  als  manifeste  Geisteskranke, 
und  würden  sich  demgemäss  ungefähr  180,000  ^Occupanten  des 
„krankhaften  Kreises"  im  vereinigten  Königreich  ergeben.  Jenseits 
dieses  Kreises  liegt  noch  ein  anderer,  der  neurotische  Kr eis^  in  dem 
die  Epilepsie,  Paralysis ,  Ataxie  locomotrice,  jede  Art  von  Rücken- 
markskrankheiten, Neuralgie,  Hysterie,  Chorea,  kurz  alle  nervösen 
Störungen,  untergebracht  werden  können;  an  nervösen  Störungen 
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starben  in  England  nnd  Wales  jährlich  70,000  Personen,  eine 
äusserst  beträchtliche  Zahl  bei  dem  im  allgemeinen  chronischen 
Verlaufe  der  genannten  Leiden.  Die  drei  conzentrischen  Kreisen 
befinden  sich  im  fortwährenden  Wechsel  und  Austausch  ihrer  Glie- 
der :  eine  neurotische  Person  wird  plötzlich  geisteskrank  und  tritt 
so  in  den  innern  Girkel ,  ein  manitest  Geisteskranker  verlässt  die 
Anstalt  als  gebessert,  um  dann  im  , krankhaften  Kreise^  weiter  zu 
leben  u.  s.  f.  Die  Yergrösserung  des  inneren  Kreises  d.  h.  die  Zu- 
nahme der  Geisteskranken  in  neuerer  Zeit',  rührt  zum  Theil  davon 
her,  dass  jetzt  die  Grenzen  der  Kreise  anders  gezogen  werden,  man- 
cher jetzt  als  geisteskrank  gezählt  wird,  der  früher  nur  als  Sonder- 
ling u.  s.  f.  betrachtet  wurde ,  eine  wirkliche  Zunahme  wird  sich 
wohl  nur  für  den  neurotischen  Kreis  nachweisen  lassen,  aber:  die 
Neurosen  der  einen  Generation  werden  nicht  selten  jsni  Geistesstörungen 
in  der  nächsten.  Verf.  führt  hier  die  Erfahrungen  des  Amerikaners 
B  e  a  r  d  betr.  Umwandlung  der  Constitution  der  Amerikaner 
an  und  glaubt  dasselbe  für  England  nachweisen  zu  können;  die 
Impressionabilität  für  äussere  Eindrücke  nimmt  mehr  und  mehr  zu, 
im  Allgemeinen  ist  die  jetzige  Generation  viel  schlanker  als  die  frü- 
here u.  8.  w.  Mehr  als  hierauf  legt  C.  B.  Gewicht  darauf,  dass  eine 
Reihe  von  Krankheiten  (resp.  Todesfällen  durch  diese)  die  mehr 
oder  minder  von  nervösen  Einflüssen  abhängen,  zunimmt,  so  Diabe- 
tes (1863-27  Todesfälle  auf  100,000  Lebende  —  1878  hingegen 
43),  Nierenleiden  (1863  -  215  Todesfälle  auf  100,000  Lebende  — 1878 
aber  338)  Herzleiden  (1863  —  909  Todesfälle  auf  100,000  Lebende  ge- 
gen 1373  im  Jahre  1878),  Aneurysmen,  Rheumatismus  und  Gicht:  fer- 
ner ist  zu  bedenken,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten,  die 
früher  ungehörigerweise  unter  nervösen  Störungen  rubrizirt  wurden, 
jetzt  anderweitig  eingetheilt  sind;  trotzdem  hat  die  Zahl  der  To- 
desfälle durch  nervöse  Störungen  nicht  abgenommen ;  frühzeitiger 
Kahlkopf,  frühzeitiger  Zahnausfall  ist  viel  häufiger  geworden  gegen 
früher,  für  nervöse  Störungen  sind  eigene  Spitäler  nothwendig  ge- 
worden, und  der  Gebrauch  der  Nervina  (Morphium,  Hyoscyamus, 
Conium,  Chloral,  der  verschiedenen  Brom-  und  Arsenikpräparate, 
Strychnin,  Gelsemium)  nimmt  enorm  zu,  ebenso  der  Gebrauch  von 
Thee  und  Kaffee,  wie  von  Tabak,  Eine  Hauptursache  der  Zunahme 
der  Nervosität  und  der  nervösen  Störungen  ist  in  der  wachsen- 
den Complexität  des  Lebens  zu  suchen,  die  auf  alle  Klassen  und 
aut  alle  Lebensalter  einen  schweren  Druck  ausübt,  und  der  Erzieh- 
ung ist  keine  geringe  Schuld  beizumessen.  Kopfweh  bei  der  Schul- 
jugend nimmt  überaus  zu,  doch  ist  es  schwer,  seine  Zunahme  zu 
messen,  eine  ungünstige  Erziehungswirkung  glaubt  aber  C.  B.  darin 
gefunden  zu  haben,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Hydrocephalos  sich  sehr  vermehrt  hat  und  zwar  im  Lebens- 
alter von  5 — 20  Jahren,  ebenso  dürfte  die  Zunahme  der  Selbstmorde 
bei  zunehmendem  Schulunterrichte  unbestreitbar  sein.  Es  folgt 
dann  ein  interessantes  aber  im  Auszuge  nicht  wohl  mittheilbares  Ex- 
pose über  die  Erziehungsziele  und  Entfaltung  und  Wachsthum  des 
Gehirns  mit  sehr  viel  theroretischem  und  hypothetischem  Beiwerk« 

Deutsche  Medicinalzeitung  1880.    89« 
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297)  J.  A.  Canpbell:  Insanity;  its  treatment  and  prevention.    (Pro- 

sidential  Adress  etc.). 

(The  Laneet  1880  Aaguflt  28.  nnd  September  4.) 

Verf.  behandelt  das  Thema  mehr  im  allgemeinen  und  in  gros- 
sen Zügen.  Er  findet,  dass  die  neuere  Zeit  eine  grössere  Sorgfalt 
für  das  körperliche  Befinden  der  Irren  nnd  für  das  Stndinm  dessel- 
ben gebracht,  dass  man  bestrebt  sei,  den  Kranken  möglichst  Frei- 
heit zn  gewähren,  mehr  Rücksicht  anf  geeignete  Beschäftigung  na- 
mentlich auch  im  Freien  nehme ;  er  weist  darauf  hin,  dass  für  Un- 
terricht in  der  Psychiatrie  genügend  Gelegenheit  gegeben  werde ;  dass 
das  allgemeine  Bestreben  dahin  gehe,  auch  für  die  Unheilbaren  ein 
möglichst  behagliches  Dasein  zu  schaffen.  Die  allgemeine  Ansicht  be- 
züglich der  medicamentÖsen  Behandlung  &8St  er  dahin  zusammen, 
dass  durch  dieselbe  nicht  schnell  und  nicht  viel  geholfen  werden 
könne;  gesunde  Bäume,  freundliche  Umgebung  und  Pflege,  Hebung 
der  Ernährung,  Beschäftigung  und  Unterhaltung  gehören  zur  Be- 
handlung. 

Des  Weitern  führt  dann  Verf  aus,  dass  auch  bei  Psychosen  die 
Prophylaxis  von  Wichtigkeit  und  in  mancherlei  Art  und  Weise  (Ver- 
halten der  Mutter  während  der  Schwangerschaft;  Erziehung,  eheli- 
che Enthaltung  bei  Erkrankung;  Ehelosigkeit  Disponirter ;  Verhin- 
derung der  Fortpflanzung  durch  Anstaltsaufenthalt  etc.)  bethätigt 
werden  könne.  K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 


298)  G.  BuCCOla:    Die  Zwangsvorstellungen  und  ihre  physiopatholo- 

gischen  Grundlagen. 
(ßiy.  sperim.  d.  fren.  e  med.  leg.  1880.) 

Zu  Beginn  dieser  Arbeit  gibt  B.  ein  Bild  von  dem  Entwick- 
lungsgang, den  die  Lehre  von  den  sogenannten  Zwangsvorstellungen, 
namentlich  in  Deutschland,  genommen  hat.  —  Er  theilt  hierauf  den 
Fall  eines  jungen  Mannes  mit,  der  lortwähreod  den  Drang  fühlte, 
über  die  Ursache  des  Zwangskurses  der  Banknoten  nachzugrübeln, 
und  schliesslich,  bei  der  beständigen  Goncentration  seiner  Gredanken 
auf  diesen  Punkt,  vor  seinen  Augen  immer  die  Bilder  der  Bankno- 
ten, in  ihren  verschiedenen  Formen,  Grössen  und  Farben  sah. 

Der  Autor  erblickt  in  dem  Zustandekommen  derartiger  Zwangs- 
vorstellungen nicht  sosehr  eine  qualitative  als  vielmehr  eine  quan- 
titative Alteration  jener  Vorgänge,  welche  die  Factoreo  der  nor- 
malen Denkthätigkeit  darstellen  (Aufmerksamkeit,  Ideenassociation). 

Unter  normalen  Verhältnissen  tritt  eine  Vorstellung,  auf  wel- 
che die  Aufmerksamkeit  concentrirt  ist,  allein  klar  vor  das  Bewusst- 
sein,  und  verweilt  eine  kurze  Zeit,  auf  dieser  Höhe,  um  aber  nach 
kurzer  Zeit  entweder  in  Folge  der  sich  automatisch  einstel- 
lenden Associationen,  oder  aber  bei  freiwilliger  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit,  durch  neue  Vorstellungen  verdrängt  zu 
werden,  welche  selbst  wieder  nach  kurzer  Zeit  andern  Platz 
machen.  —  Bei  dem  Vorhandensein  von  Zwangsvorstellungen  ist 
dieser  normale  Ablauf  der  assocürten  Vorstellungen  bebindert|  ist 
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die  Aufmerksamkeit  in  übermässiger  Weise  gegen  den  einen  Punkt 
hin  gerichtet ,  was  nur  durch  eine  abnorme  Lebhaftigkeit  dieser 
krankhaften  Vorstellung  geschehen  kann.  Eine  derartig  gestei- 
gerte Thätigkeit  muss  nun  allerdings  fär  gewisse  Zellgruppen  der 
Hirnrinde  unter  den  in  Rede  stehenden  krankhaften  Verhältnissen 
-angenommen  werden :  ,,bei  den  Zwangsvorstellungen  beruht  die 
anomale  Associationsfahigkeit  auf  einem  anomal  gesteigerten  Funo- 
tioniren  einzelner  Zellgruppen,  welche  gewissermaassen  mit  einer 
derartigen  Intensität  schwingen,  dass  sie  ein  Weiterverbreiten  dieser 
Bewegung  und  damit  also  auch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  der  an- 
deren corticalen  Zellgruppen  hindern/ 

Die  hemmende  Thätigkeit  des  Gehirnes  auf  psychischem  Ge- 
biete ist  unter  der  Herrschaft  eines  „tetanischen  Krampfes^,  wodurch 
der  Einfluss  des  Willens  auf  diese  Thätigkeit  aufgehoben  wird.  Wir 
haben  hier  krankhafte  Bedingungen  auf  psychischem  Gebiete  vor 
uns,  welche  auf  analoge  Weise  in  der  motorischen  Sphäre  die  mo- 
torischen Krämpfe  bedingen.  Den  geraden  Gegensatz  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen bilden  die  krankhaften  Zustände,  welche  sich  durch 
Ideenflucht  characterisiren. 

Eine  eingehende  Untersuchung  tou  Individuen,  welche  von 
Zwangsvorstellungen  in  sehr  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen 
sind,  ergiebt  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Hautsensibilität, 
welche  sich  aber  nur  in  jenen  Perioden  bemerkbar  macht,  während 
welcher  die  gesammte  Aufmerksamkeit  des  Kranken  sich  auf  die 
krankhaften  Vorstellungen  concentrit ;  ebenso  erscheint  auch  die  Re- 
actionszeit  in  den  eben  genannten  Perioden  bis  zu  2 — 3  Secunden 
verlangsamt.  Obersteiner  (Wien). 


299)  Eickhoid  (Merzig):    lieber    die  Aetiologie  und  Behandlung  der 

Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  etc.,  Bd.  37.  2.  Heft). 

Die  Nahrungsverweigerung  bildet  entweder  ein  Symptom  oder 
eine  Complication  von  Psychosen. 

Bei  den  Kranken,  welche  auf  cerebrospinaler  ^Grundlage  be- 
ruhende Deglutinationsstörungen  haben,  zu  denen  vor  Allen  die  Para- 
lytiker zu  rechnen  sind,  ist  sie  als  direktes  Symptom  zu  betrachten. 

Anderen  Psychosen  gehört  sie  nur  als  entfernteres  Symptom  s^n 
und  ist  als  solches  entweder  eine  instinktive  bei  gewissen  Formen 
des  Blödsinns  und  der  Melancholie,  hiebei  resultirend  aus  einem 
hohen  Grade  von  Passivität ,  Reaotions-  und  Energielosigkeit ,  oder 
eine  psychisch  begründete,  wenn  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
herrschen ,  als  Hauptsymptome  der  Verrücktheit  und  gewisser 
Melancholien. 

Eine  Complication  ist  die  Nahrungsverweigerung  in  solchen 
Fällen ,  in  denen  sich  neben  der  Psychose  Störungen  im  Bereiche 
des  Verdauungsapparates  vorfinden;  Verf.  spricht  diesen  Fällen  einen 
hohen  Procentsatz  zu  und  führt  vier  sehr  lehrreiche  Krankengeschich- 
ten vor,  in  deren  zweien  ein  Katarrh,  in  zweien  ein  Magen-Carcinom 
als  die  Ursache  der  Nahrungsverweigerung  erkannt  wurde. 

ITro  n«  CtntralU«  t  Vtrfnlitak«,  PiythUtrto  i.  ferlohtt.  PiyohopaUiolofi«,  81 
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^or  Behandlung  fibergehend  gibt  er  eine  klassische  Schilde- 
rung der  Zwangs-Fütterung ,  sie  mit  dem  milden  Namen  einer  üb- 
angenehmen  Procedur  belegend  (die  Bezeichnung  „Tortur^  wäre 
wohl  für  die  meisten  Fälle  riehtiger,  Ref.). 

Aus  eigener  Erfahrung  und  durch  das  Studium  der   einschlä- 

fl^en  Literatur  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zwangs- 
iitterung  nicht  zu  den  besten  und  zweckmässigsten  Mitteln  bei  der 
Behandlung  gerechnet  werden  darf,  und  spricht  er  der  Fütterung 
n^  für  den  fall  das  Wort,  wenn  sie  ohne  grossen  Zwang  statt 
haben  kann  (der  letztere  würde  die  Erregung  nur  steigern  und  die 
Prognose  yerschlechtern),  und  wenn  die  Nahrungsverweigerung  direc* 
tes  Symptom  ist,  also  für  die  Paralyse  und  die  motorisch-atiätische 
Form  von  Schule. 

Fiir  alle  übrigen  Fälle  verlangt  Verf.  eine  abwartende ,  sorg- 
faltige und  aufmerksame  Behandlung,  bei  der  die  Geduld  des  Arztes 
nie  erlahmen  dürfe,  und  empfiehlt  die  Nährklystiere  mit  dem  in 
neuester  Zeit  nach  der  Angabe  von  Adamkiewicz  fabrikmässig  dar- 
gestellten Pepton ,  das  ohne  Zweifel  in  jedem  Falle  der  indicatio 
vitalis  genügen  würde. 

Am  Schlüsse  fordert  er  zu  Versuchen  mit  subcutaner  Injec- 
iion  von  Nährstoffen  (Zuckerlösung  und  Olivenöl)  auf,  die  wohl 
den  Kranken  eine  kurze  Zeit  erhalten  könnten. 

Stenger  (Dalldorf.) 

80(y)  E.  Dufoor:  De  certaines   lesions   secondaires  aigues  chez  les 

alienes. 
(Annal«  m^d.  pfych*  Janvier  1880.) 

Verf.,  welcher  schon  früher  (Ann.  med.  psych,  juillet  1876) 
über  den  Zusammenhang  cerebraler  Processe  und  organischer  Ver- 
änderungen in  den  Eingeweiden  Publicationen  gamacht  hatte,  theilt 
ßine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  sich  in  Gegensatz  zu  seiner  frü- 
heren Veröffentlichung  auf  acu^  entstandene  Veränderungen  beziehen. 
Während  andere  Autoren  (Charcot,  Olli  vier,  Jof fr oy^  Ba- 
rety,  Pin  el)  die  secundären  Erkrankungen  der  Eingeweide  nach 
circumscripten  Herderkrankungen  des  Gehirns  beobachteten,  fand 
Verf.  solche  auch  nach  multiplen  und  verbreiteten  Störungen  des 
Centralnervensystems  und  seiner  Hüllen. 

Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  langjährigen 
Verrückten,  welcher  an  lebhaften  Hallucinationen  des  Gehörs  und 
heftigem  Verfolgungswahn  litt.  Derselbe  war  äusserst  reizbar  und 
gerieth  mit  einem  Mitkranken  in  Streit ;  er  fiel  dabei  zu  Boden  n. 
erhielt  einen  gewaltsamen  Tritt  mit  dem  Fusse  seines  Gegners  auf 
die  linke  Frontoparietalgegend  des  Hauptes,  welcher  ihn  sofort  töd- 
tete,  ehe  es  dem  Wärter  gelang  die  Streitenden  zu  trennen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einer  Hautwunde  am  Schä- 
del und  leichten  Abschürfungen  im  Gesicht  keine  äussere  Verlet- 
zung. Der  Knochen  war  intakt,  der  unter  der  vom  Insult  getrof- 
fenen Stelle  gelegene  Theil  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst 
ohne  jegliche   Veränderung.    Dagegen  zdgte  sich  eine  nach  hinten 
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zunehmende,  massenhafte  Blutung,  welche  sich  in  die  Furchen  des 
grossen  und  kleinen  Hirns,  in  die  Ventrikel  und  den  Riickenmarks- 
kanal  ergossen  hatte.  An  der  Basis  des  grossen  und  kleinen  Oe- 
hirns  waren  zahlreiche  Ecchymosen  der  Hirnsubstanz  zu  beobachten. 
Zugleich  wurden  kleine,  rundliche  Blutergüsse  in  die  Pleura  gefunden, 
welche  apoplectischen  das  Lungengewebe  selbst  durchsetzenden  Her« 
den  entsprachen ;  ferner  Blutungen  und  Hyperämieen  der  Leber,  des 
Magens,  der  Därme,  Milz  und  Nieren. 

Diese  Beobachtung  lehrt  als  traumatisch  entstanden  so  präcis 
wie  ein  physiologisches  Experiment  die  Beziehungen  zwischen  ence- 
phalischen  Störungen  und  Veränderungen  der  Eingeweide,  'deren 
Ursache  Verf.  in  einer  Functionsstörung  des  Sympathicus  sucht. 

Die  übrigen  9  Beobachtungen,  auf  deren  interessante  Einzel- 
heiten hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  erweisen  sämmtlich 
acute  Störungen  in  Form  von  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Lun- 
gen, Leber,  Milz,  Nieren  und  Därme,  Hyperämien  oder  entzündliche 
Processen  dieser  Organe  auf,  welche  im  Zusammenhang  mit  den 
yerschiedensten  Anomalieen  innerhalb  der  SchädelJjöhle  standen. 

Engelhorn  (Maulbron n). 

301)  Carlos  F.  Mac  Donald:  Feigned  Epilepsy.  (Vortrag  auf  der 
Versammlung  americanischer  Irrenanstaltsdirectoren  in  Philadelphia 

Mai   1880.) 
(American  Journal  of  Insanity  Juli  1880  pag.  1—22.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  Verf.  über  Simulation  von 
Krankheiten  überhaupt  und  Epilepsie  insbesondere  spricht  und  er- 
wähnt, dass  die  americanischen  Autoren  die  Simulation  der  Epi- 
lepsie bisher  sehr  stiefmütterlich  behandelten,  ja  dass  während  deis 
36jährigen  Bestehens  des  Am.  Journal  of  Insanity  nie  etwas  über 
den  beregten  Gegenstand  veröffentlicht  wurde,  gibt  Verf,  die  Ge- 
schichte eines  durchtriebenen  Gauners,  zumeist  aber  nach  dessen 
eigener  Erzählung. 

Derselbe  betrieb  die  Profession  eines  „Dummy  Chuker*'.  Die- 
sen Spitznamen  führen  in  England  jene  Gauner,  welche  epileptische 
Anfalle  an  öffentlichen  Orten  simuliren,  damit  ihre  Spiessgesellen 
bei  detn  entstehenden  Auflaufe  Taschendiebstähle  ausführen  können. 
Seine  Verbrecherlaufbahn  begann  er  im  9.  Jahre  mit  einer  Hesteh- 
lung  des  eigenen  Vaters,  eines  Krämers,  dessen  Ladenkasse  er  plün- 
derte. 

Vom  16.  Jahre  an  betrieb  Gl  egg  in  London  den  Taschen- 
diebstahl gewerbsmässig;  wurde  dann  später  von  einem  aniern  Diebe 
in  ein  Gesellschaftshaus  derselben  eingeführt  und  nach  Ableistung 
eines  Eides  in  deren  Bund  aufgenommen.  Von  einem  Dummy  Chu- 
ker  ward  er  dann  mit  Hilfe  von  Büchern  und  Demonstration  am 
Lebenden  in  der  Simulation  von  Epilepsie  unierrichtet.  Bis  dahin 
Taschendieb,  bekam  er  durch  Verurtheilung  seines  Lehrmeisters 
Gelengenbeit  selbst  Anfälle  zu  simuliren.  Schliesslich  aber  wunie 
er  auch  von  der  Polizei  als  ein  „Dummy  Chuker*"  arretirt.  Auf 
den  Bath  seines  Vertheidigers  bekam    er  wiUirend  seiner  Verhand- 
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lung  einen  Anfall  von  solcher  Naturtreue,  dasB  der  Gerichtsarzt 
nach  genaper  Untersuchung  ihn  für  einen  schweren  Fall  von  wirk- 
licher Epilepsie  erklärte,  worauf  er  natürlich  in  Freiheit  gesetzt 
und  Ton  seinen  Complicen  als  y^Hauptdummychuker^  erklärt  wurde. 
In~  Verbindung  mit  den  geschicktesten  Taschendieben  betrieb  er  nun 
das  Geschäft  weiter.  Wegen  Stehlerei  zu  einer  Gefängnissstrafe 
yerurtheilt  simulirte  er  auch  hier  Epilepsie,  und  wurde,  als  er  einen 
Schliesser  mit  Messerstichen  rerwundet  hatte,  der  Epilepsie  wegen 
milder  bestraft  (7  Jahre  Zwangsarbeit). 

In  den  yerschiedenen  Gefängnissen  wurde  er  in  Folge  seiner 
Anfalle  als  Epileptiker  behandelt,  nicht  ohne  dass  er  yerschiedene 
harte  Proben  natte  bestehen  müssen ;  so  waren  ihm  von  einem  Arzte 
während  des  Anfalles  ein  Messer  unter  die  Fingernägel  geschoben 
worden  und  reizende  Arzneimittel  ins  Auge  geträufelt,  was  er  ohne 
Zucken  ertrug.  Anstatt  Arbeit  zu  thun,  war  er  meist  auf  den  Kran- 
kenabtheilungen. Dazwischen  „besserte^  er  sich  wieder,  um  zu  leich- 
ter Arbeit  zu  kommen  etc.  Aus  Furcht  Tor  Strafe,  wenn  er  als 
Simulant  entdeckt  würde,  stürzte  er  einmal  in  einem  Zellengef  ängniss 
3  Stockwerk  hoch  im  Anfalle  über  die  Treppe  hinab,  erlitt  aber 
dabei  ziemlich  schwere  Verletzungen  am  Kopf  und  im  Gesicht,  doch 
hatte  er  erreicht,  dass  Niemand  mehr  an  der  Wirklichkeit  der  Epi- 
lepsie zweifelte,  er  besser  verpflegt  wurde  und  Nachlass  an  seiner 
Strafzeit  erhielt.  Nach  der  Entlassung  aus  dem  Gefängniss  verübte 
er  ein  paar  schwere  Diebstähle  und  ging  dann  nach  Amerika.  Dort 
war  (im  Jahre  1873)  die  Gaunerei  des  Dummy  Chuker  den  Polizei* 
Organen  etwas  Unbekanntes.  Gl  egg  verübte  nun  wieder  mit  vielem 
Erfolg  sein  „Gewerbe''.  Schliesslich  wurde  er  wegen  einer  Messer- 
affidre  zu  Gefängnissstrafe  verurtheilt,  simulirte  vdeder  Epilepsie, 
kam  dann  in  das  Asyl  für  irre  Verbrecher  in  Auburn  und  dort  im 
März  1876  in  die  Beobachtung  des  Verf.  Dieser  setzte  Zweifel  in 
die  Wirklichkeit  der  Epilepsie,  da  der  Gefangene  bei  einem  Anfalle 
den  Verf.  beobachtete,  die  Daumen  nicht  in  die  Hände  eingeschla- 
gen  hatte,  da  die  Fingernägel  nicht  blau  waren  und  weil,  wenn  er 
die  Hände  geöffnet  hatte,  Inculpat  sie  sofort  wieder  scbloss.  Be- 
stärkt wurde  Verf.  in  seinem  Verdacht,  als  Clegg,  dem  er  schon 
eröffnet  hatte,  dass  er  ihn  für  einen  Simulanten  halte,  am  folgen- 
den Tage  bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Zelle  eine  Reihe  von 
Anfällen  bekam.  Ausserdem  zeigte  Clegg,  wenn  er  sich  unbeo- 
bachtet vom  Arzte  wähnte,  ein  ganz  anderes  Gebahren,  als  bei  der 
ärztlichen  Visite,  wo  er  mit  grosser  Treue  das  Wesen,  wie  es  so 
manche  Epileptiker  zeigen,  nachahmte.  F^s  gelang  schliesslich  Verf., 
den  Simulanten  zum  Geständniss  zu  bringen.  Nach  Beendigung  sei- 
ner Gef&ngnissstrafe  trieb  Clegg  sein  altes  Wesen  weiter,  wurde 
verurtheilt,  simulirte  wieder  und  kam,  ohne  es  zu  wollen,  dadurch 
wieder  in  das  Asyl,  wo  er  beim  Anblick  des  Verf.  sofort  die  Maske 
fallen  liess  und  als  nichtkrank  wieder  ins  Gefängniss  zurückgehe- 
fert  wurde.  Ausser  den  schon  erwähnten  Puncten  führt  Verf.  als 
solche,  die  ihn  auf  die  Vermutbung  der  Simulation  führten  noch  an: 
das  Clegg  mit  solcher  Gewandtheit  von  seiner  Krankheit  sprach , 
dass  die  ^hincteren  nie  erschlafft  waren  und  dass  nirgends  Ecchy- 
mosen  vorhanden  waren.  E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 
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302)  A*  Piedler  (Dresden):  Ueber  den  Einfluss  fieberhafter  Krankheiten 

auf  Psychosen. 

(Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  XXYL  8  a.  L) 

Verfasser  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausser  seinen  eigenen 
einschlägigen  Beobachtungen ,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen 
werden ,  eine  recht  umfassende  und  übersichtliche  Zusammenstel- 
lung alles  dessen,  was  über  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  be- 
reits niedergelegt  ist,  gegeben.  Danach  will  man  von  Hippocrates 
an  bis  in  unsere  Tage  zuweilen  einen  heilsamen  Einfluss  auf  Psy- 
chosen von  folgenden  intercurrenten  fieberhaften  Krankheiten  gesehen 
haben  :  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Febris  recurrens,  Typhus  exan- 
thematicus,  Typhus  abdominalis,  Cholera  asiatica,  Wechselfieber,  Pneu- 
monie ,  E^sipelas ,  Furunkel  und  Zellgewebsentzündung.  Von 
diesen  Krankheiten  scheint  der  Ileotyphus  und  nach  ihm  dass  Wechsel- 
fieber den  ersten  Platz  einzunehmen.  Freilich  machen  sich  in  der 
Literatur  hier  und  da  auch  gewichtige  Stimmen  geltend ,  die  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Einflusses  nach  ihren  Erfahrungen 
gänzlich  in  Abrede  stellen  zu  müssen  glauben. 

Im  städt.  Krankenhaus  zu  Dresden  sind  nun  von  2279  in  der 
Zeit  von  1850 — 79  aufgenommenen  Geisteekranken  bei  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Zahl  durch  intercurrente  fieberhafte  Erkrankungen 
vorübergehende  Besserungen  erzeugt  worden,  darunter  befinden  sich 
auch  4  Fälle,  in  denen  völlige  und  dauernde  psychische  Genesung 
beobachtet  wurde.  Drei  derselben  betrafen  paralytische  Männer  im 
Alter  von  29 — 45  Jahren,  (im  Jahre  1876,  beziehentlich  1877  und 
1873  aufgenommen),  deren  Geisteskräfte  schon  sehr  darniederlagen, 
und  wo  bereits  deutliche  Lähmungserscheinungen  existirten.  In  dem 
ersten  Falle  trat  die  Genesung  nach  einem  sehr  heftigen  Scharlach 
ein;  doch  „blieb  eine  leichte  Gedächtnissschwäche  zurück**.  Im 
zweiten  Falle  war  eine  doppelseitige  Pleuritis  mit  ziemlich  hohem 
Fieber  der  heilsame  Faktor;  auch  hier  „blieb  das  Gedächtniss  et- 
was schwächer  als  früher**  und  es  fehlte  jede  Rückerinnerung  an 
das  Geschehene.  Der  Betreffende  ist  jetzt  phtisisch  und  seinem  Ende 
nahe.  In  Fall  3  erfolgte  die  psychische  Genesung  durch  einen  Unter- 
leibstyphus mit  Darmblutung  und  hypostatischer  Pneumonie;  Pat. 
„hat  aber  nicht  mehr  den  früheren  Ernst  und  die  frühere  Energie*. 
Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Melancholische, 
die  1875  aufgenommen  wurde.  Auch  hier  brachte  ein  Unterleibs- 
typhus die  Heilung  zu  Wege.  Sämmtliche  4  Fälle  sind  später  noch 
ärztlich  beobachtet  worden ,  so  dass  man  an  der  Richtigkeit  der 
Thatsachen  nicht  gut  zweifeln  kann.  (Für  den  Fall  4  wird  man 
dann  auch  wohl  gerne  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  fieber- 
hafter Erkrankung  und  psychischer  Heilung  zugeben  und  letztere 
überdies  für  eine  vollkommene  halten ,  da  es  sich  ja  hier  um  eine 
an  und  für  sich  heilbare  Psychose  gehandelt  bat.  In  den  übrigen 
3  Fällen  wird  man  aber  ebenso  gut  annehmen  dürfen,  dass  eine 
wirkliche  Heilung  gar  nicht  vorliege,  sondern  dass  es  sich  um  ganz 
bedeutende  und  lange  Remissionen  handle,  wie  sie  in  der  Paralyse 
nicht  selten  bis   zu    5 ,  6  und  mehr  Jahren ,  beobachtet  werden. 
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Diese  Annahme  würde  sieb  darauf  stützen  können,  dass  säinmüiche 
3  Fälle  noch  nicht  über  den  genannten  Zeitraum  hinaas  beobachtet 
worden  sind,  und  dass  bei  jedem  derselben  eine  Achillesferse  (Gedächt- 
nissschwäche ,  Energielosigkeit)  zurückgeblieben  ist  Ref.)  In  Be- 
zug auf  den  Mechanismus  derartiger  Heilungen  verweist  Verf.  vor 
Allem  auf  die  mächtigen  circulatorischen  Veränderungen  ^  welche 
durch  schwere  Fieberzustände  hervorgerufen  werden.  Unter  dem 
Einfluss  derselben  kann  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  die  vorher  viel- 
leicht eine  abnorme  war ,  geregelt  und  damit  die  Ernährung  dieses 
Organs  wieder  gehoben  werden ;  es  können  ferner  verstopfte  Geiäss- 
babnen  (im  Intermittens)  wieder  wegsam  werden,  neue  Gefassschliih 
gen  sich  bilden,  ja  durch  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen (im  Typhus)  könnten  vollständige  Mauserungsprocesse  im 
Gehirn  vor  sich  gehen.  Reinhard  (Dalldorf.) 


303)  Schule:  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  zweite  Auflage  (XVL 
B^nd  des  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  her 
ausgegeben  von  Ziemssen.) 
Seit  .dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Schul  e'scben 
Handbuches  der  Geisteskrankheiten  sind  kaum  zwei  Jahre  verflossen. 
Die  jetzt  vorliegende  zweite  Auflage  wird  eine  umgeänderte  genannt. 
Es  leuchtet  einem  Jeden  ein,  welcher  den  eigenartigen  Anschauungen 
des  Verfassers  gefolgt  ist,  dass  diese  Umänderung  keine  wesentliche 
sein  kann.  Betrachten  wir  zunächst  die  formale  Seite  der  letzteren, 
so  registriren  wir  gern  eine  schärfere  Abrundung  mancher  Sätze, 
grössere  Anschaulichkeit  bei  der  Schilderung  klinischer  Bilder  und 
das  Fortbleiben  von  leicht  zu  Missverständnissen  Veranlassung  ge- 
benden Wendungen.  Was  den  sachlichen  Inhalt  betrifft,  so  ist  die 
Eintheilung  des  Stoffes  dieselbe  geblieben.  Das  erste  Buch  hat 
keine  Umänderung  erfahren.  In  der  allgemeinen  Pathologie  hat 
Verf.  den  Begriff  der  Katalepsie  anders  gefasst  und  die  psycho- 
physische  Erklärung  fallen  gelassen.  Bei  der  Ausführung  seiner 
höchst  interressanten  Theorie  der  Sinnestäuschungen  unterscheidet 
er  schärfer  zwischen  centroperipherer  und  intercentraler  Genese,  ge- 
steht aber  ein,  dass  uns  die  Erkenntniss  des  pathologischen  Vor 
ganges  bei  der  Hallucination  noch  fehlt.  —  Unter  den  allgemeinen 
Ursachen  der  Psychosen  verdiente  (wie  in  der  ersten  Auflage)  das 
Climacterium  in  gleicher  Dignität  wie  das  Senium  behandelt  sa 
werden.  Der  Einfluss  der  Tabes  auf  die  Psychosen  wird  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Tigges  weiter  ausgeführt.  Bei  dem  Car 
pitel  Irresein  aus  Genitalaffedionen  ist  die  Erklärung  der  Wahnfiii- 
rung  fortgeblieben  (cfr.  Theorie  der  Sinnestäuschungen).  Die  pri- 
märe Verrücktheit  der  Onanisten  ist  ausführlicher  behandelt.  In 
der  speciellen  Pathologie  hat  Verf.  bei  dem  Nachweise,  dass  das 
hysterische  Temperament  der  fruchtbarste  Boden  für  die  Verrückt- 
heit ist  die  hypothetische  „psychophysische*  Erklärung  fortgelassen, 
die  letztere  ist  bei  der  primären  Verrücktheit  in  die  Anmerkung 
verwiesen  und  das  klinische  Wesen  der  Verrücktheit  genauer  be- 
schrieben worden.    Das  Capitel:  Dej^ressiver  Verfctgungsundm  mkr- 
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miscM  mit  Grössentoahn  bat  weitere  Ansfährnog  und  eDtsprechend 
dem  Inhalte  der  Grössenideen  genauere  Specificirung  erfahren.  Die 
Verrücktheit  sensu  strictori  wird  unterschieden  in  Verrücktheit  aus 
Vorstellungsschmndel  und  V.  aus  FrcufeMwang  (maladie  du  doute). 
Das  Krankbeitsbild  der  sensuellen  Verrücktheit  ist  ein  allgemein 
Terständlicberes  geworden.  Bei  der  mania  furiosa  betont  Verf.  ein 
Delirium  der  Handlungen  und  ein  solches  der  Vorstellungen.  Die 
katatonische  Verrücktheit  hat  eine  neue  Bearbeitung  erfahren- und 
ist  in  symptomatologiscber  Beziehung  genauer  definirt  worden. 
Die  Capitel :  Dementia  paralytica  und  Cerebropsychosen  sind  unver- 
ändert geblieben*  Rücksichtlich  der  Therapie  der  Dementia  para- 
lytica wird  ausfuhrlicher  auf  die  Nothwendigkeit  der  Verbringung 
in  ein  Asyl  im  Anfangsstadium  hingewiesen  und  als  wichtigstes  £r- 
forderniss:  Ruhe  verlangt.  Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe 
der  Oeistesstörungen  weist  Verf.  auf  die  Nothwendigkeit  der  Ueber- 
wachung  der  Erziehung  nervöser  oder  hereditär  belasteter  Kinder 
hin  und  betont  eine  Schonung  des  jugendlichen  Gehirns  gegenüber 
den  oft  zu  hohen  Anforderungen  der  Schulerziehung. 

Eickholt  (Merzig). 


IIL  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Mereig,  Assistenzarzt;  freie  Wobnnng,  Heizung,  Be- 
lenchtung,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProWnc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Assinenz- 
arst,  2000  M.  ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  and  Belenchtnng,  an- 
yerheirathet  Bedingung.  5)  Hildburghansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei 
fr.  Sut.  6)  Provinc.-Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  i m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr. 
Stat.  7)  Leubus,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  8)  Marsberg, 
Volontairarzt,  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  K  o  s  t  e  r.  9) 
Uckermnnde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheirathet,  sofort.  1000 
M.  und  freie  Sution.  10)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W.,  VolonUirarzt, 
600  M.,  fr.  Stat  U)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M., 
fr.  Stat.  12)  W e h n e n  (Oldenburg)  Assistenzarzt.  13)Klingenmnn8ter 
(bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stot.  I.  Classe.  14)  Sorau 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  +  600  M.  freie 
Sation.  16)  Göppingen  (Dr.  L a  n d  c r e r),  Assistenzarzt,  1 500  Mark 
fr.  Sut.  16)  Grafenberg  (Düsseldorf),  H.  Arzt  und  stellvertr.  Director. 
17)PankowbciBerlin(Mender8che  Anstalt)  HI.  Arzt.  18)  Grafenberg 
(Reg.-  Bez.  Dusseldorf),  VolonUirarzt,  sofort;  fr.  Stat.  600  M.  19)  S  c  hus- 
senried  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1600  M.  völlig  fr.  Stat.  20)  Plag- 
wit»  (Schles.  prov.  Irren-Pflcge-Anstalt)  Director  4000  M.,  freie  Wohnung 
und  Heizung.  Meldung  an  den  Landeshauptmann  von  Schlesien  in  Breslau. 
Sl)  Bonn  (Priyatansult  des  Dr.  Hertz)  Hnlfsarzt,  Dr.  promotus,  Ende 
dieses  Jahres,  2400  M.,  Tollständig  freie  Station.  22)  Glgersburg  (Thü- 
ringen) Wasserheilanstalt,  dirigirender  Arzt.  Bedingungen  durch  den  Besitzer 
zu  erfahren.  23)  Alt-Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  1 .  Jan. 
1881;  1200  M.,  vollständig  freie  Sution.  24)  Regierungs-  und  Medicinalrath 
in  Oppebi.  —  25)  Die  Krei  sphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bublitz  (Cöslin),  Oreuzburg  (Oppeln),  Erkelenz  TAachen),  Esoh- 
w  e  g  e  (Cassel),  G  a  1  d  o  p  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  H  ü  n  f  e  1  d  (Kassel), 
Kressen  (Frankfurt  a.O.),  Labi  au  (Königsberg),  Lötzen  (Gumbinnen), 
Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  S  o  h  ö  n  a  n  (Liegnitz), 
Stnhm  (Marienwerder),  Weht  an   (Königsberg),  Zeiti  (Merteborg). 
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Betettte  Stellen.   Pforsheim,  Hfilfsant:  Herr  Dr.  Otto   Feldbanieb 

a«f  Karlanihe.     Andernftch,   provinc.    Irrenanstalt,    Director:  Herr   Dr. 

Noetel  aus  Merzig.     Merzig,    provinc.   Irrenanstalt,    Director:  Herr   Dr. 

Jehn  ans  Grafenberg.     Frankfurt  a.  O.,  Regiemogsmedicinalrath :  Herr 

Regiernngsmedicinalrath  Dr.  Pistor  ans  Oppeln. 
Ernannt.    Hofrath  Dr.  Koch   in   Sigmaringen  zum  Regiemngs-  und  Medicinal- 

rath  daselbst 


.  Im  Interesse  der  Anstalten  and  der  Herren^  welche  sich  am 
Stellen  bewerben,  bitten  ^ir  wiederholt  am  promptere  Nachrichten 
über  die  Stellenbesetznngen ;  nnr  dann  sind  wir  im  Stande  die  vie- 
len Anfragen,  die  hier  einlaufen,  genügend  za  beantworten. 

Die  Redactton« 


IV.  Anzeigen. 


Hierdarch  beehre  ich  mich  anf  meine  bestehende 

Heil- Anstalt  für  Stotternde 

aufmerksam  zu  machen.  Meine  Methode  beschäftigt  sich  zunächst 
mit  den  abnormen  Zuständen  der  Athmungs-  und  Sprechorgane 
selbst  und  führt  durch  deren  Beseitigung  eine  gesunde  Sprache  nach- 
haltig herbei.  Der  practische  Arzt  und  Ereis-Wund- 
arzt 

Herr  Ilr»   Justl  hier 

hat  die  Ciontrole  der  Anstalt  übernommen  und  wird»  gleich  dem 
Unterzeichneten,  jede  gewünschte  Auskunft  ertheilen. 

Idstein  im  Taunus,  (Station  der  Hessischen  Ludwigs- Eisenbahn). 

Lehrer. 
Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn  in  Braunschweig. 

(Za  bezieben  durch  jede  Bachhandlang.) 

Die  Ueberbürdung  UDserer  Jugend 

auf  den  höheren  Lehranstalten  mit  Arbeit 
im  Zusammenhange  mit  der  Entstehung  von  Geistesstörungen. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Yersammlane  der  Deatschen  Irrenärzte  za  Ewen- 
nach  am  3.  and  4.  Aogast  1880  von 

Medicinalrath  Dr.  Paul  Hasse. 

IMrector  der  HenogL  BrMnsohweigisohen  Irrenanstfüt  sn  K5iüg0lntt«r. 

gr.  8.    geh«    Preis  2  Mark. 


Ooblfoi,  Dmok  im  Fhillpp  W«rl«, 
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dirig.  Ante  der  ,Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  Gemüth»-  und  Kerren« 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.'' 
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▲boBBeairatt  neluneii  alle  Bachhandlnngen  and  PostansUlten  im  In-  und  Antlande  tat,  >-  Ini«rtl«B 
SO  Pfg.   för  die  durchgehende  Petitzeile  oder  deren  Raum  nur  durch  den 

Commiflsions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

8.  Idlltg.  1.  ^t\tvAtt  1880.  Uta.  83. 

INHALT. 

I.  Ol^QUrALIEir.  L  Dr.  Reinhard  (Dalidorf):  Sitznng  der  Berliner  GesellBohaft  fiir  Psychiatrie 
und  RerTenkrankheiten  am  8.  Norember  1880.  II.  Dr.  Theodor  Stein  (Frankfurt  a.  M.) 
Ueber  die  i^ositirität  der  elektrischen  Spannung  am  menschlichen  Körper. 

IL  RXFBRATE.  804)  A.  Pitres:  Noureanx  faits  relatifs  k  T^tude  des  locaUsation  c^r^brales.  806) 
Eisenlohr:  Ueber  einige  Lähmungsformen  spinalen  und  peripheren  Ursprungs.  I.  Ein 
FaU  Ton  Bleilahmung  nebst  Bemerkungen  über  generallsirte  parenchymatöse  Keuritis.  II. 
Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Kinderlähmung.  806)  Eichho  rst: 
Ueber  Regeneration  und  Degeneration  des  Rfickenmaiices.  807)  Franz  Mfiller  (Graz): 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsaUs  im  Initialstadium.  808)  H.  Sehüssler: 
(Bremen):  Neuralgie  des  occipitalis  major.  Nervendehnung.  Heilung.  309)  F.  S.  C  Ions  ton: 
Puberty  and  adolescence  medico-psychologically  considered:  810)  Edward  C.  ^ann: 
Contributlon  to  the  study  of  mental  and  nerrous  d  seases,  with  casee  illustratlTe  of  treat- 
ment  811)  Ludwig  Meyer:  (Oottingen) :  Uebor  die  temporisirende  Anwendung  derHyp- 
notica.  812)  James  G.  Kiernan:  'i'he  psychosee  of  secondary  feyer  of  syphllis.  818) 
M.  G.  Echeverria:  Marriage  ap«^  -editariness  in  Epileptios.  8U)  M.  Hurd:  Recent 
judical  decisions  in  Michigan  reitttlv  insanity.      315)    M o r s e  1 1  i    und    Angelnooi: 

Mord  und  Selbstmordversuch.  816)  Dieselben:  Muttermord. 

m.  TERSCHIEDEWE  MITTHEILUNGEN.    817)  Aus  WOraburg.   818)  Aus  ZOrioh. 

IV.  BRIEFE  AN  DIE  REDACTION.    V.  PERSONALIEN.    VI.  ANZEIGEN. 


I.  Originalien. 


I. 

Sitzung  der  Berliner  Geseliscliafl  für  Psycliiatrie  und  Nervenlcranlc- 
heiten  am  8.  November  1880* 

Originalbericht  für  das  Centralblatt  von  Dr.  C.  REINHARD  in  DalldorC 

Herr  Remak  stellt  einen  Mann  vor,  der  seit  März  1879  in 
seiner  Behandlung  ist.  Derselbe  hatte  bereits  vorher  Wochen  lang 
über  Kopfschmerz  geklagt  und  kam  wegen  eines  Schlaganfalles  za 
ihm.  Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm  waren  etwas  schwächer 
als  früher,  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  bestand  taubes  GefttU, 
ausserdem  war  Schwindel  und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  vor* 

31» 
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banden.  Später  trat  Neuralgie  des  rechten  1.  Trigeminnsastes  mit 
deutlicher  Sensibilitätsherabsetzung  an  der  ganzen  rechten  Gesichts- 
hälfte, besonders  für  den  faradischen  Pinsel,  ferner  Myosis  und  neu- 
roparalytische  Keratitis  des  rechten  Auges  ein ;  die  Motilitätsstörung 
der  linksseitigen  Extremitäten  verschwand  fast  ganz,  dagegen  zeigte 
sich  nun  auf  der  ganzen  linken  Eörperseite  vom  Halse  an  abwärts, 
eine  Verminderung  der  Schmerz-  und  Tastempfindung  und  des  Tem- 
peratursinns, während  der  Drucksinn  nicht  alterirt  ist.  Ataktischer 
Oang,  motorische  Gesichtslähmung,  gestörte  Sprache,  psychische  Stö- 
rungen, Beeinflussung  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  Abnormi- 
täten in  den  Functionen  der  höheren  Sinne  haben  nie  bestanden. 
Gegenwärtig  ist  noch  ein  subjectives  Schwächegefühl  in  den  linken 
Extremitäten,  eine  genau  mit  der  Mittellinie  abschliessende  links- 
seitige Anästhesie  von  der  oben  angegebenen  Qualität,  eine  totale 
Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  Myosis  und  geringe  Nei- 
gung nach  rechts  zu  fallen  vorhanden.  Auf  der  rechten  Cornea  ist 
eine  deutliche  Trübung  zurückgeblieben. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  also  um  eine  Anaesthesie  aÜerneey  die 
auf  der  linken  Seite  die  gesammten  Bahnen  für  die  Sensibilität  mit 
Ausnahme  derer  ffir  den  Drucksinn  betrifft,  rechts  dagegen  auf  das 
Gebiet  des  Trigeminus  beschränkt  ist,  dessen  trophische  Fasern  mit- 
ergriffen waren,  während  die  motorische  Portion  stets  ganz  unbe- 
theUigt  blieb.  Der  Vortragende  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  Literatur  nur  wenige  derartige  Krankheitsfälle  mitgetheilt  sind 
z.B.vonLeyden,  Brown-Sequard,  HughJins- Jackson 
und  zwei  oder  drei  Anderen.  Von  den  Genannten  wurden  die  ge- 
schilderten Symptome  auf  eine  umschriebene  Affektion  im  Pens  be- 
zogen, was  durch  die  Sektion  einigemale  bestätigt  ist.  Herr  Be- 
mak  glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  auch  in  seinem  Falle  ein 
Leiden  in  der  Brücke  annehmen  zu  dürfen  und  zwar  in  der  seitli- 
chen t^artie  der  rechten  Ponshälfte  etwa  an  der  Grenze  ihres  mitt- 
leren und  hinteren  Drittels,  da  wo  die  Trigeminuswurzel  einstrahlt. 
Lidessen  muss  sich  die  betreffende  Affektion  auch  bis  in  den  rech- 
ten Eleinhim-Brückenschenkel  erstrecken.  Dafür  spricht  der  um- 
stand, dass  eine  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  besteht.  Welcher 
Natur  der  zu  Grunde  liegende  Process  ist,  lässt  der  Vortragende 
dahingestellt  sein ;  Syphilis  glaubt  er  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  dürfen.    Um  so  ungünstiger  scheint  ihm  die  Prognose. 

Herr  Leyden  erwähnt  hierauf,  dass  er  kürzlich  einen  Fall 
mit  ganz  ähnlichen  klinischen  Symptomen  zur  Sektion  bekommen 
habe,  in  welchem  sich  keine  Affektion  des  Pons,  wohl  aber  der 
MeduUa  oblongata  ergeben  habe.  Er  werde  denselben  s.  Z.  genauer 
beschreiben« 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden,  Herrn  Professor  Westphal, 
wird  die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  B  e  m  a  k  auf  die 
Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  gebracht. 

Hierauf  folgt  der  angekündigte  Vortrag  des  Herrn  B  i  ns  w  a  n- 
ger  über  .Missbildung  eines  Gehirns''  mit  Demonstration  desselben. 
f)as  betreffende  Gehini  hatte  einem  Mädchen  angehört,  das  aas 
mer  hereditär  nicht  belasteten  Familie  stammtCi  dessen  Vater  aber 
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ein  arger  Trunkenbold  war ;  eines  seiner  Geschwister  war  im  zar- 
testen Eindesalfer  an  Krämpfen  gestorben.  Die  Betreffende  selbst 
war  völlig  ausgetragen  und  wohl  genährt  zur  Welt  gekommen,  die 
Geburt  war  leicht  und  ohne  Eunsthälfe  erfolgt.  Es  zeigte  sich 
aber  gleich,  dass  die  Finger  krampfhaft  in  die  Handteller  einge- 
schlagen waren,  dass  die  Arme  und  Beine  etwas  in  Beugecontrak- 
tur  standen  und  von  der  Kleinen  nicht  bewegt  wurden.  In  den 
ersten  4  Lebensjahren  konnte  das  Kind  nur  mittelst  der  Flasche  ge- 
nährt werden,  da  es  sonst  nicht  zu  schlucken  vermochte ;  auch  spä- 
ter machte  ihm  das  Schlucken  von  Bissen  stets  grosse  Schwierig- 
keiten, so  dass  man  mit  dem  Finger  nachhelfen  musste.  Von  vorne- 
herein zeichnet  es  sich  durch  eine  Neigung  zu  unarticulirtem  Schreien 
nnd  Grunzen  aus.  Während  sich  der  Rumpf  ganz  gut  entwickelte, 
blieben  die  Extremitäten  immer  mehr  zurttck,  so  dass  nie  an  Gehen 
lernen  gedacht  werden  konnte.  Die  Sprache  blieb  ebenfalls  ganz 
aus,  die  geistigen  Kräfte  waren  von  vornherein  fast  gleich  null. 
Das  Einzige,  woran  man  in  späteren  Jahren  eine  Regung  geistigen 
Lebens  wahrnehmen  konnte,  war  der  Umstand,  dass  es  begierig 
schrie,  wenn  es  Andre  essen  sah,  und  ängstlich  verwundert  drein 
schaute,  wenn  die  Mutter  es  ausschalt.  Für  gewöhnlich  lag  es  völ- 
lig apathisch  im  Bett,  indem  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Art  von 
klonischen,  krampfhaften  Bewegungen  in  seine  Glieder  fuhr.  Im 
8.  Jahre  bekam  es  zweimal  hintereinander  ausgesprochene  epilepti- 
sche Krämpfe.  Im  11.  Jahre  starb  es  an  einer  intercurrenten  Lun- 
genkrankheit. Das  Hirn  wog  circa  1000  gm.,  also  etwa  120  Grm. 
unter  dem  Mittelgewicht  für  das  Gehirn  eines  Kindes  von  11  Jah- 
ren. Der  horizontale  Schädelumfang  betrug  43.  Ctm.  Am  Schädel 
und  an  der  Dura  war  nichts  bemerkenswerthes,  dagegen  erschien 
die  Pia  im  Verlauf  der  grösseren  Gefässäste  weisslich  getrübt  und 
leicht  verdickt  und  an  vielen  Kreuzungsstellen  ihrer  Maschen  von 
kleinen  weissgrauen  Knötchen-  oder  punktförmigen  Einlagerangen 
durchsetzt.  Die  Gefässe  an  der  Basis  waren  etwas  eng.  Nach 
Abzug  der  Pia,  der  leicht  von  Statten  ging,  zeigte  sich  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  im  frischen  Zustande  wie  „fein  genLltelt**.  Un- 
gleichheiten beider  Hemisphären  waren  nicht  vorhanden.  Auffallend 
war  das  Fehlen  der  Central  Windungen  auf  beiden  Seiten,  wenigstens 
fand  sich  nur  an  der  einen  Hemisphäre  eine  rudimentäre  Andeu- 
tung einer  hinteren  Centralwindung.  An  der  Fossa  Sylvii  fehlt 
beiderseits  der  hintere  Ast,  auf  beiden  Seiten  geht  dieRoland'sche 
Furch%direkt  in  die  Syl  vi  'sehe  Furche  über.  Die  Frontalwindun- 
gen erscheinen  sehr  einfach,  ohne  eine  Spur  von  secundärer  Fur- 
chuDg,  höchstens  mit  einigen  wenigen  tertiären  Impressionen.  Die 
Wurzel  der  3.  Stirnwindung  ist  besonders  schwach  entwickelt.  Trotz 
dem  nimmt  das  Stirnhirn  fast  zwei  Drittel  des  ganzen  Hirns  ein. 
Auf  beiden  Seiten  existirt  eine  sehr  exquisite  und  weit  reichende 
Fissura  occipitalis.  Die  Fissura  Hippocampi  und  Calcarina  sind 
durch  eine  Leiste  des  Gyrus  Hippocampi  getrennt  Die  Interparie- 
talfnrche  ist  beiderseits  nur  sehr  schmal  und  seicht.  Das  Temporal- 
und  Oecipitalhirn  lässt  eine  vielfältigere  Furchung  erkennen.  Beide 
Orosshirnhälften  bedecken  das  Kleinhirn  kaum  zur  Hälfte.  Der  Yor- 
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tragende  glaubt  nun,  dem  Ausfall  des  spontanen  BewegungstermS- 
gens  im  Leben  der  Betreffenden  auf  das  Fehlen  der  als  psychomo- 
torische Centren  urgirten  Gentralwindnngen,  das  Unvermögen  zu 
sprechen  aber  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Opercnlums  and 
besonders  der  Wurzel  der  3.  Stimwindung  beziehen  zu  dürfen,  wäh- 
rend er  für  die  hochgradige  Geistesschwäche  die  Gesammtatrophie 
(s.  y.  V.!)  verantwortlich  macht.  Das  Ganze  beruht  nach  ihm  auf 
einer  Entwicklungshemmung  im  foetalen  Leben,  die  höchst  wahrschein- 
lich durch  einen  pathologischen  Process  (vielleicht  der  Pia)  bcNÜngt 
war, 

Herr  Wem  icke  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Eins  wan- 
ger als  Boland'sche  Furche  bezeichnete  Fissur  die  Interparietal- 
furche  darstelle,  und  dass  demnach  letztere  in  die  Sylvi'sche  Spalte 
m&nde,  —  ein  Verhalten,  wie  er  es  bei  der  höchstentwickelten  ame- 
rikanischen Affenart  beobachtet  habe.  Gerade  dadurch,  dass  die  hin- 
teren Centralwindungen  bedeutend  unter  das  Niveau  gesunken  seien, 
wäre  dies  Verhalten  zu  Stande  gekommen.  Dass  es  sich  übrigens 
wirklich  um  die  Fiss.  interparietal.  und  nicht  um  die  Fiss.  £o- 
land.  handle,  gehe  auch  schon  aus  der  Configuration  des  oberen  and 
unteren  ScheideUäppchens  hervor,  die  beide  durch  die  constanteu 
Plies  de  passage  mit  den  jenseits  der  Fiss.  occipital.  gelegenen  Hirn- 
partien verbunden  seien.  Ueberhaupt  erinnere  noch  vieles  Andere 
an  diesem  Gehirn  an  einen  gewissen  Atavismus,  so  z.  ß.  das  bedeu- 
tende Prävaliren  des  unteren  Scheitelläppchens  über  das  obere,  die 
starke  Entwicklung  der  Fiss.  occipital.  (sog.  „Affenspalte"*)  und  das 
Zurücktreten  der  Grosshirnhemisphären  gegenüber  dem  Kleinhirn. 

Herr  Binswanger  erwidert  hierauf,  dass  er  ja  ausdrücklich  be- 
tont habe,  die  vorderen  Centralwindungen  seien  gar  nicht  und  die 
hinteren  nur  ganz  rudimentär  vorhanden,  so  dass  man  sie  als  Plies 
de  passage  aiSfassen  könne.  Im  Uebrigen  müsse  er  bei  seiner  Auf- 
fassung beharren,  dass  man  hier  in  dem  in  die  Sylvi'sche  Spalte 
mündenden  tiefen  und  breiten  Sulcus  die  Boland'sche  und  nicht  die 
Interparietalfurche  vor  sich  habe ;  denn  wenn  Letzteres  der  Fall 
wäre,  so  müsste  die  streitige  Furche  in  ihrem  obersten  Theil  viel 
weiter  nach  rückwärts  schweifen  und  die  Occipitalfurche  quasi  über- 
flügeln ,  wie  es  bei  allen  ihm  bekannten  Gehirnen  thatsächlich  der 
Fall  gewesen  sei 

Herr  Wer  nicke  erwidert,  dass  er  den  vorderen  Ast  der 
Interparietalfurche  bei  seinem  Erklärungsversuche  im  Aug^  habe, 
da  sich  diese  Furche  ja  bekanntlich  gabelförmig  theile. 

Herr  Mendel  erklärt,  dass  er  sich  der  Binswanger'schen 
Auffassung  anschliessen  müsse,  zumal  da,  falls  wirklich  der  vordere 
Ast  der  Interparietalfurche  die  streitige  Fissur  bilde,  doch  wenig- 
stens der  Zusammenhang  zwischen  einem  vorderen  und  hinteren 
Aste  zu  sehen  sein  müsse,  was  hier  für  die  fragliche  Furche  nicht 
der  Fall  sei. 

Herr  Westphal  fragt  Herrn  Wernicke ,  wie  er  sich  denn 
bei  einer  atavistischen  Auffassung  grade  den  Mangel  der  Central- 
windungen erkläre,  da  bekanntlich  die  Affen  im  normalen  Zustande 
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doch  eine  hochentwickelte  Motilität  besässen,  was  bei  der  Patientin 
doch  absolut  nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  W  e  r  n  i  c  k  e  erklärt  hferauf ,  dass  er  die  vorliegenden 
Abnormitäten  für  die  Folge  einer  Entwicklangshemmung  halte,  die 
ihn  durch  ihre  grosse  morphologische  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Affengebirnen  an  die  Erwähnung  der  atavistischen  Lehre  gemahnt 
hätten,  ohne  dass  dieselbe  als  seine  eigene  Auffassung  anzusehen  sei. 
Uebrigens  werde  eine  atavistische  Auffassung  allein  durch  das  Feh- 
len der  Central  Windungen  noch  nicht  über  den  Haufen  geworfen, 
da  die  psychomotorische  Funktion  der  letzteren  ja  gerade  das  zq 
beweisende  sei.  Jedenfalls  halte  auch  er  das  Fehlen  resp.  die 
rudimentäre  Entwicklung  der  Centralwindungen  in  diesem  Falle  für 
etwas  Pathologisches. 

Herr  Binswanger  theilt  zum  Schluss  der  Debatte  noch 
mit,  dass  er  bislang  nur  kleine  Stückchen  aus  den  Frontalwindungen 
des  betreffenden  Gebims  mikroscopisch  untersucht  habe.  In  diesen 
habe  er  viele  grosse,  von  den  meisten  Forschern  als  „psychomoto- 
rische" angesehene  Ganglienzellen  gefunden.  —  Auf  die  Frage  des 
Herrn  Sander,  ob*  er  auch  das  Rückenmark  untersucht  habe,  be- 
dauert er,  dass  ihm  dasselbe  nicht  zugestellt  sei. 

IL 
Ueber  die  Posttivität  der  elektrischen  Spannung  am  menschlichen 

Körper. 

Eine  vorläufige  Mittheilung. 

Von  Dr.  THEODOR  STEIN  in  Frankfurt  a.  Main. 

Durch  mannigfache  Untersuchungen  der  Physiologen,  in  erster 
Linie  Du  B o i s - B e y  m  o n  d's ,  ist  nachgewiesen  worden,  dass  Nerven 
und  Muskeln  aus  einem  regelmässigen  Systeme  peripolarer  elektri- 
scher Moleküle  bestehen  und  jedes  dieser  Moleküle  eine  positive 
Aequatorialzone  und  zwei  negative  Polarzonen  besitzt.  Man  hat 
an  einzelnen  Muskeln  deren  elektromotorische  Kraft  in  obigem  Sinne 
erprobt,  jedoch  hat  es  bis  jetzt  nicht  gelingen  können,  den  Ge- 
sammtstrom  des  menschlichen  Körpers,  von  dem  man  theoretisch 
annahm,  dass  er  an  der  Oberfläche  peripherisch  als  positiver  Strom, 
kreise,  experimentell  nachzuweisen.  Wo  auch  immer  im  Innern  des 
Körpers  die  elektromotorische  Kraft  ihren  Sitz  haben  möge,^j  stets 
wird  man  eine  Vertheilung  der  Spannung  auf  der  Oberfläche  nach- 
weisen können,  so  dass  man  sich  nach  dem  von  Helmholtz  aufge- 
stellten „Prinzipe  der  elektromotorischen  Oberfläche"  die  elektromo- 
torische Kraft  durch  eine  Vertheilung  elektrischer  Spannungen  an 
der  Oberfläche  des  leitenden  Körpers  ei^etzt  denken  kann.  Jeder 
Punkt  der  Oberfläche  eines  ^Leiters'',  also  auch  des  menschlichen 
Körpers,  nimmt  nach  jenen  Gesetzen  eine  Spannung  an,  welche  die 
Summe  derjenigen  Spannungen  ist,  welche  durch  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  elektromotorischen  Kraft  im  Körper  erzeugt  werden. 


•)  Vgl.  Dr.  J.  Ro06nthaK  Elekiriiitfttslehre  für  Medisiner,  Berlin  1869, 
aeite  Ul  und  143,  — 
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Es  ist  mir  nun  experimentell  gelungen ,  bei  jedem  Menschen 
eine  grosse  Menge  perpetuirlich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  be- 
ständig in  Spannung  gehaltener  positiver  Elektricität  nachzuweisen. 
Diese  Thatsache  steht  mit  dem  Du  Bois-Reymond'schenGesetaBe 
von  der  Positivität  der  Aequatorialzone  der  Muskelmoleküle,  sowie  mit 
der  angeführten  H  e  1  m  h  o  1 1  z'schen  Lehre  im  Einklänge.  Um  die  elektr. 
Spannung  an  der  Eörperoberfläche  nachzuweisen,  liess  ich  mir  nach 
dem  Modelle  eines  C  r  o  o  k  e  s'schen  Radiometers  eine  Lichtmfihle,  deren 
vier  Flügel  aus  dünnen  Glimmerblättchen  bestehen  und  nicht  ge- 
schwärzt sind,  anfertigen.  An  der  Glaskugel  sind  zwei  sich  gegen- 
überstehende Bohren  äquatorial  angelöthet,  die  ihrerseits  an  den 
Enden  eingeschmolzene  Platindrähte  mit  Oesen  tragen,  welche  in 
zwei  senkrecht  eingelöthete  Aluminiumschalen  von  1  Centimet^ 
Durchmesser  übergehen.  Setzt  man  diesen  Apparat  in  die  Strom- 
leitung eines  selbst  ganz  kleinen  ß  u  h  m  k  o  r  ffschen  Induktionsappara- 
tes ,  so  dreht  sich  wie  durch  die  Grookes'schen  Versuche  über  die 
sogenannte  ^strahlende  Materie'*  bekannt  geworden  ist,  das  einge- 
schmolzene Flügelrad  stets  in  der  Richtung  vom  negativen  znm 
positiven  Pole.  Wendet  man  den  Strom,  sd  wenden  sich  mit  ihm 
die  Bewegungs-  und  Lichterscheinungen,  stets  an  dem  negativen 
Ende  das  Glimmlicht  erzeugend  und  in  geraden  Strahlen  die  in 
dem  luftverdünnten  Räume  schwingenden  Moleküle  sichtbar  vor  sich 
her  treibend.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  schon  Hittorf 
im  Jahre  1869  ähnliche  Experimente,  wie  neuerdings  Crookes,  in 
Poggend.  Ann.  Bd.  212  beschrieben  hat. 

Wird  der  positive  Pol  von  der  Lichtmühle  ausgehtogt  und 
dessen  Leitungsdraht  nach  der  Erde,  am  Besten  durdi  eine  Gas- 
leitung abgeführt,  so  bleibt  eine  ganz  schwache  unipolare  Lichtwir- 
kung am  negativen  Pole  bestehen.  Hängt  man  das  negative  Diaht- 
leitungsende  ab  und  verbindet  dieses  mit  der  Erde,  so  erhält  mau 
in  dem  kleinen  lichtmühlenapparate  eine  positive  unipolare,  aber 
noch  weit  schwächere,  kaum  merkbare  Lichtwirkung ;  das  Flügelrad 
indess  bleibt  in  beiden  Fällen  ruhig,  ohne  sich  zu  drehen.  Las- 
sen wir  nur  das  negative  Drahtende  auf  die  Lichtmühle  ein- 
wirken und  setzen  an  Stelle  des  abgeleiteten  positiven  Endes  einen 
menschlichen  Finger  oder  irgend  einen  anderen  Körpertheil  an ,  so 
erstrahlt  sofort  der  Lichtglanz  wiederum  im  Innern  des  Appajrates, 
und  die  Mühle  bewegt  sich  anfangs  langsam  und  nach  einigen  Se- 
cunden  rascher  von  dem  negativen  Pole  gegen  die  Hand  des  mensch- 
lichen Körpers  hin.  Hält  man  den  Finger  oder  einen  anderen 
Körpertheil  in  einiger  Entfernung  von  der  mehrerwähnten  Platin- 
drahtöse, so  springen  perpetuirlich  Massen  von  Funken  knisternd 
über ,  welche  den  Stromkreis  herstellen.  Um  eine  jede  Möglichkeit 
der  Ueberleitung  elektrischer  Ströme  von  der  Erde  aus  auf  den 
menschlichen  Körper  auszuschliessen ,  stellte  ich  mich  und  Andere, 
mit  denen  ich  diese  Experimente  vornahm,  auf  einen  geprüften 
hohen  Isolirschemel  und  führte  die  Experimente  in  einem  Zimmer 
aus,  in  welchem  die  Luft  durch  geeignete  Heiz  Vorrichtungen  ausge- 
trocknet war.  Um  jede  der  nothwendigen  Kautelen  beachtet  zu 
haben  und  eine  immer  noch  mögliche  directe  Ueberleitung  durch  die 
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Lnft  von  dem  Induktionsapparate  aas  aaf  den  menschlichen  Körper 
anszuschliessen,  leitete  ich  einen  sehr  langen  Draht  von  dem  nega- 
tiven Pole  des  Induktionsapparates  durch  ein  Stockwerk  des  Hanses 
hindurch  in  ein  entferntes  Zimmer,  welches  keine  Oasleitung 
enthält,  damit  ich  auch  sicher  war,  dass  der  abgeleitete  Strom  nicht 
wieder  durch  die  sich  in  dem  Hause  verzweigende  Gasleitung  zuge* 
führt  w&rde  und  hier  durch  die  Luft  an  den  menschlichen  E^^perge* 
lange.  In  diesem  entfernten  Zimmer  nun  wurde  die  Grookes'sche 
lichtmühle  aufgestellt,  das  zu  untersuchende  Individuum  auf  den 
Isolirschemel  gebracht  und  das  obige  Experiment  unter  gleichen 
Effekten  wiederholt.  Es  konnte  demnach  der  positive  Strom ,  wel- 
cher Veranlassung  zur  Bewegung  der  Lichtmühle  gab,  nur  aus  dem 
menschlichen  Körper  durch  Influenz  von  Seiten  des  zugeleiteten 
negativen  Stromes  aus  dem  weitentfernten  Inductionsapparate  seine 
Erklärung  finden.  Immer  bewegt  sich  bei  den  verschiedensten  von 
C  r  0  0  k  e  s  construirten  Apparaten  der  Strom  vom  negativen  zum 
positiven  Pole.  Auch  bei  dem  erwähnten  Auflegen^  der  Hand  be- 
wegt sich  stets  das  Flügelrad,  sowie  der  Strahl  beweglicher  sicht- 
barer Luftmoleküle  von  dem  negativen  Pole  nach  der  aufgelegten 
Hand.  Macht  man  das  Experiment  umgekehrt,  so  dass  die  Hand 
an  die  Stelle  gelegt  wird,  mit  welcher  das  negative  Drahtende 
verbunden  war,  verbindet  dieses  ableitend  mit  der  Erde  und  hängt 
das  positive  Ende  der  Drahtleitung  an  den  Apparat  an,  so  ändert 
sich  sofort  die  Lichterscheinung  und  die  Bewegung  insofern, 
als  der  Lichtstrahl  und  das  bewegte  Flügelrad  sich  wiederum  nach 
der  menschlichen  Hand  zu  bewegen.  Würde  nun  in  diesem  Falle 
der  menschliche  Körper  nur  Elektricitätsleiter  für  die  aus  dem  In- 
duktorium  strahlende  Elektricität  sein  und  keine  selbstständigen  Elek- 
tricitätsmassen  an  seiner  Peripherie  festhalten,  so' müsste  doch 
nach  dem  mehrerwähnten  Gesetze  sich  das  Flügelrad  von  der 
Hand  weg  nach  dem  positiven  Pole  zu  bewegen.  Hier  tritt  aber 
der  umgekehrte  Effekt  ein.  Der  menschliche  Körper  steht  in  der 
Spannungsreihe  der  elektropositiven  Körper  höher  als  der  positive 
Strom  des  zuführenden  Apparates  und  verwandelt  in  eigenthttmlicber 
Weise  nun  den  Strom  des  Apparates  wendend,  die  seitherige  posi- 
tive  Strömung  desselben  in  eine  entgegengesetzte.  Dass  die  vom  mensch- 
lichen Körper  ausstrahlende  Elektricität  positive  ist,  kann  durch 
folgendes,  ebenfalls  hierhergehörige  Controlexperiment  zur  Evidenz 
bewiesen  werden. 

Schaltet  man  in  die  Drahtleitung  eine  längliche  Geissler'sche 
Röhre  ein ,  welche  mit  irgend  einem  Gase  gefüllt  ist  und  in  ihrer 
Mitte  sich  capillar  vei*schmälert ,  so  geht  der  gebildete  molekulare 
Lichtstrahl  ebenfalls  vom  negativen  zum  positiven  Ende.  Der  Tbeil 
des  Lichtstrahls,  von  dem  negativen  Ende  der  Röhre  bis  zur  Mitte, 
hat  die  Eigenschaften  der  negativen,  derjenige,  welcher  von  der  Mitte 
zum  anderen  Ende  der  Röhre  geht,  die  Eigenschaften  der  positiven 
Elektricität.  Nähert  man  nämlich  den  Nordpol  eines  Magneten  dem 
negativen  Theile  des  Strahles,  so  wird  derselbe  angezogen;  nähert 
man  aber  den  gleichen  Pol  dem  positiven  Theile  des  Stromes,  so 
wird  derselbe  auf  der  ganz^  Strecke  abgestossm,  welche  der 
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Magnet  berührt.  Mit  dem  Südpole  des  Magneten  ist  es  umgekehrt. 
Derselbe  Effekt  wird  mit  dem  menschlichen  Finger  erzeugt ,  indem 
dessen  ausstrahlende  positive  Elektricität  den  negativen  Strahl  an- 
zieht, den  positiven  jedoch  auf  der  ganzen  Strecke  abstösst ,  soweit 
die  Wände  der  Geissler'schen  fiöhre  von  dem  betreffenden  Finger 
oder  der  ganzen  Hand  berührt  werden. 

Ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich  bei  der  von  dem  mensch- 
lichen Körper  ausstrahlenden  Elektricität  um  positive  handelt,  er- 
gibt ein  Controlversuch  mit  der  ßeibungs-,  sowie  mit  der  Influenz- 
Maschine.  Von  beiden  Apparaten  ist  man  bekanntlich  im  Stande, 
positive  und  negative  Ströme  abzuleiten,  während  man  den  Gegen- 
strom zur  Erde  führt.  Verband  ich  nun  das  positive  Ende  der 
Crookes'schen  Ldchtmühlemit  dem  positiven  Conduktor einer  der 
beiden  Elektrisirmaschinen,  so  erhielt  ich  ganz  die  gleichen  Effekte 
wie  ich  solche  mit  der  menschlichen  Hand  erreichte ,  während  das 
Umgekehrte,  Zuleitung  eines  negativen  Stromes  zum  Stromschloss 
der  Lichtmühle  keinen  merklichen  Effekt  aasübte.  Die  erwähnten 
Erscheinungen  sind  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  des  menschlichen 
Köjppers  die  gleichen.  Ueberall  strahlt  positive  Elektricität  aus. 
Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  negative  Gegenspannung  im 
Innern  des  menschlichen  Körpers  sich  befindet  und  zwar  mit  grösster 
Wahrscheinlichheit  im  Nerven-  und  Muskelsysteme.  Ich  habe  die 
Experimente  sowohl  angekleidet  als  entkleidet  vorgenommen.  Zu 
Controlversuchen  ist  letztere  Vorsicht  geboten. 

Die  gleichen  Experimente  wurden  mit  einer  grossen  Anzahl 
anderer  Körp|er  angestellt  und  zwar  in  erster  Linie  Metalle, 
in  zweiter  Linie  viele  andere  Materien  benutzt.  Die  verschie- 
densten Metalle,  welche  ich,  auf  dem  Isolirschemel  stehend  und  sol- 
che mit  einer  ca.  einen  Meter  langen  trocknen  Hartkautschukpincette 
haltend,  dem  positiven  Polende  des  Prüfungsapparats  näherte,  riefen 
bei  ihrer  Annäherung  schwache  Lichteffekte  hervor,  während  Körper 
aus  Bein,  Kautschuk,  Holz,  Wolle,  Seide,  Papier  etc.  keinen  Licht- 
effekt erzeugten.  Ich  benutzte  Platin,  Gold,  Silber,  Kupfer,  Zinn, 
Zink,  Eisen.  Blei,  Aluminium  und  Kohle  und  war  bei  den  verschie- 
denen Metallen  ein  verschiedener  Grad  der  Lichtintensität  und  der 
molekularen  Schwingungen  zu  beobachten,  jedoch  gerathen  die  Mo- 
leküle dabei  nicht  in  einen  solchen  Grad  von  Bewegung,  dass  sie 
die  Lichtmühle  in  Botation  zu  setzen  im  Stande  wären.  Ein  «elek- 
trischer**  Einfluss  der  Metalle  auf  die  sichtbaren  Moleküle  ist  dadurch 
entschieden  erwiesen,  und  dürfte  das  Experiment  vielleicht  einen 
Aufschluss  auch  über  den  merkwürdigen  Einfluss  der  Metalle  in  der 
Metallotherapie  geben. 

Es  könnte  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  gegen  meine 
Experimente  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  um  Con- 
taktwirkungen  zwischen  der  als  Leiter  zweiter  Ordnung  anzusehen- 
den menschlichen  Haut  und  den  Metallen,  welche  von  derselben  be- 
rührt werden,  um  die  Verbindung  mit  der  Crookes'schen  Eöhre  her- 
zustellen, handle.  Dagegen  spricht  aber  ein  Control-Experiment; 
wenn  man  nämlich  gar  keine  Metallverbindungen  an  der  Crookes'schen 
Bohre  anbringt,  sondern  mit  dem  Finger  nur  die  Glaswände  berührt 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    497    — 

treten  ganz  dieselben  Bewegnngs-  nnd  Licht-Effekte  auf,  wie  ich 
sie  oben  geschildert  habe.  Uebrigens  könnte  es  auch  möglich  sein, 
wie  mir  von  einem  hervorragenden  Fachmann  auf  dem  Gebiete  der 
Elektrophysik  mitgetheilt  wurde,  dass  wenn  die  Crookes'sche  Röhre 
mit  dem  negativen  Pole  des  Induktionsapparates  verbunden  sei  und 
man  dem  anderen  Ende  der  fiöhre  einen  isolirten  Leiter,  der  eine 
grosse  Oberfläche  habe,  nähere,  auf  diesen  ein  Theil  der  freien  ne- 
gativen Spannung  übergehen  könne  bis  sein  Potential  gleich  dem  an- 
deren Ende  des  Bohres  würde.  Wäre  in  diesem  Falle  die  Ober- 
fläche gross  genug,  um  ein  Entweichen  der  Elektricität  in  die  Luft 
zu  verstatten,  so  könnte  das  beobachtete  Phänomen  continuirlich 
werden.  Um  diesem  Einwände  zu  begegnen,  machte  ich  das  Licht- 
mühlenexperiment an  einer  Leiche.  Die  oben  geschilderten  Bewe- 
gungs-Effekte des  Bädchens  blieben  dabei  aus.  Elektrische  Er- 
scheinungen am  todten  menschlichen  Körper,  in  seiner  Eigenschaft 
als  Leiter  waren  dagegen  vorhanden.  Auch  die  Mittheilungen  von 
Gruenhagen  (Zeitsch.  für  rationelle  Medicin  Bd.  XXIV  1865), 
sowie  die  Bemerkung  von  Eosenthai  (amtlicher  Bericht  der  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  München  1877  S.245) 
sind  hierher  gehörig. 

Gruenhagen  hat  die  unipolare  Wirkung  freier  Spannun- 
gen an  der  Oberfläche  thierischer  Körpertheile  auf  Grund  eingehen- 
der Prüfungen  mit  Froschschenkeln  und  deren  Beaction  gegen  uni- 
polare Ströme  beschrieben,  während  Bösen  thal  im  Anschlüsse 
an  die  Sachs'schen  Mittheilungen  über  die  unipolare  Beizung  bei 
Berührung  des  Gymnotns,  solche  auf  Nervenreizung  durch  statische 
Electricität  zurückführte.  Die  betreffenden  Strömungen  seien  ganz 
analog  denen,  welche  bei  der  sogenannten  unipolaren  Beizung  mit 
Hilfe  der  Induktionsapparate  aufträten. 

Es  geht  wohl  aus  diesen  Gitaten  hervor,  dass  eine  influen- 
zirende  Einwirkung  der  elektrischen  Oberfläche  thierischer  Körper- 
theile insbesondere  bei  Froschmuskeln  und  bei  elektr.  Fischen  auf 
Induktionsströme  und  umgekehrt  schon  beobachtet  wurde,  dagegen 
sind  gleichartige  Erscheinungen  am  menschlichen  Körper  in  Form 
eines  stark  influenzirenden  Gesammtstromes  experimentell  bis  jetzt 
noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Auch  die  unipolare  Einwirkung  der 
Induktionsströme,  welche  bezüglich  der  angewandten  Heilelektricität 
Dr  Th.  Clemens  in  seinem  Werke  „über  die  Heilwirkungen  der 
Elektricität^  (S.  56  und  S.  727)  besonders  betont,  und  auf  einen 
Ausgleich  der  von  seinen  Apparaten  ausgehenden  Spannung  positi- 
ver und  negativer  Elektricitäten  zurückführt,  lassen  sich  nach  mei- 
nen obigen  Experimenten  aus  der  an  und  für  sich  an  der  Oberfläche 
des  menschlichen  Körpers  befindlichen  bedeutenden  Spannungselektri- 
cität  erklären.  Die  von  dem  erwähnten  Autor  als  auf  „unipolare** 
Wirkung  zurückgeführten  Ströme  dagegen,  die  er  erreicht,  wenn  er 
den  Patienten  auf  eine  grosse,  unter  dem  Boden  seines  Zimmers 
unsichtbar  angebrachte  Zinkplatte  setzt,  die  mit  dem  negativen  Pole 
seiner  Batterie  verbunden  ist,  während  er  die  positive  Elektrode 
dem  Körper  applicirt,  sind  wohl  nicht  als  unipolare,  sondern  wohl 
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nur  als  durch  den  Fassboden  und  das  Schuhwerk  des  dienten  ge- 
schwächte, gewöhnliche  bipolare  Wirkungen  zu  bezeichnen. 

Ausserdem  fand  ich  in  der  einschlägigen  Literatur  einen  Auf- 
satz von  6.  Meissner  Aber  das  elektrische  Verhalten  der  Ober- 
fläche des  menschlichen  Körpers  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin 
IIL  12.  Pd.  1861)  in  welchem  derselbe  mit  Hilfe  eines  empfindlichen 
Gk>ldblatt  -  Elektrometers  positive  elektrische  Spannungen  auf  der 
Oberfläche  des  Eöi-pers  nachweist  und  zu  dem  Resultate  kommt, 
dass  es  sich  bei  den  betrefienden  auf  sein  Elektroscop  übertragenen 
physikalischen  Effekten  um  Influenzerscheinungen  handelt.  Die  Ver- 
suche Meissner 's  wurden  später  von  Hankel  als  Friktionsphä- 
nomene, sowie  als  Folge  der  Berührung  heterogener  Leiter  bezeich- 
net Dagegen  glaube  ich,  dass  die  in  Obigem  geschilderten  Ex- 
perimente die  Meissner  'sehen  Beobachtungen  wieder  in  ihre  Rechte 
einsetzen  werden. 

Alle  von  mir  mit  der  erwähnten  elektrischen  Lichtmühle  aus- 
geftkhrten  Versuche  lassen  sich  auf  das  elektrodynamische  Grund- 
gesetz zurückführen,  dass  die  Anziehung  und  Abstossung  der  Ströme 
proportional  dem  Produkte  der  beiden  Intensitäten  ist.  Es  handelt 
sich  bei  den  betreffenden  Beobachtungen  um  höchst  kräftige  Influ- 
enz-Erscheinungen in  Bezug  auf  die,  auf  der  Oberfläche  des  mensch- 
lichen Körpers  in  Spannung  befindliche  Elektricität  und  gebe  ich 
mich  der  Hoffnung  hin,  dass  berufenere  Physiker  und  Physiologen 
auf  Grund  obiger  Beobachtungen  noch  manches  interessante  auf- 
klärende hieraus  resultirende  Ergebniss  gewinnen  und  auch  die 
Neurologen,  denen  die  Gelegenheit  geboten  ist,  die  gleichen  Ex- 

B^rimente  an  Nerven-Leidenden,  insbesondere  an  Hysterischen  und 
emianästhetischen  anzustellen,  solche  erproben  werden. 

IL  Referate. 

304)  A.  Pitres :  Nouveaux  faits    relatifs   ä  Tetude  des  localisations 

cerebrales. 
(Progr.  med.  1880  Nro.  32.) 

n  P.,  59.  Jahre  alt,  litt  an  progressiver  Muskelatrophie.  Es 
bestana  aber  keine  Hemiplegie.  Die  Sensibilität  war  intact  Au- 
topsie: Corticale  Erweichung  von  5  Ctm.  im  Durchmesser,  den  gan- 
zen unteren  rechten  Parietallappen  einnehmend,  dehnte  sich  bis 
zum  hinteren  Drittel  der  L  und  2.  Temporalwindung  aus  und  er- 
streckt sich  in  die  Tiefe  bis  dicht  an  das  temporale  Rom  des  Sei- 
tenventrikels.    Das  übrige  Gehirn  u.  B.  M.  normal. 

2)  Bei  einem  Phthisiker  fand  man  bei  der  Section  einen  nuRS- 
grossen  Abscess  im  lob.  occiptalis  dextr.,  der  fast  alle  weissen 
Fasern  desselben  zerstört  hatte,  eingeschlossen  von  einer  2  Milli- 
meter dicken  Membran.  Im  Leben  bestanden  keine  Motilitätsstö- 
rungen. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen,  dass  selbst  sehr  ausgebreitete  Lä- 
sionen  der  Gorticalsubstanz  ausserhalb  der  motorischen  Zone  zu 
)[einen  permanenten  Motilitätsstörungen  führen. 
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3)  Frau  X.  68  Jahre  alt^  litt  an  chronischer  Manie,  die  spä- 
ter in  Blödsinn  überging.  Keine  motorischen  Lähmungserscheinun- 
gen. Autopsie:  Allgemeine  Atrophie  der  Gehirnwindungen.  Man- 
delgrosser,  gelblicher  Erweichungsherd  im  Kopfe  des  Nucl.  caudat 
der  nur  auf  die  graue  Substanz  begrenzt  ist  Die  Caps,  int  ist  nicht 
afficirt  Dieser  Fall  spricht  gegen  die  Ansicht  Ferriers,  der  das 
Corp.  striat.  als  ein  Organ  ansieht  dessen  Läsion  motorische  Lähmung 
bei  erhaltener  Sensibilität  heryorrufe,  er  bestätigt  vielmehr  die  Ansicht 
Yon  Frank  und  Pitres,  weihe  behaupten,  dass  die  Reizung 
der  Streifenhügel  nicht  mit  Bewegungen  antworte  und  genau  darauf 
beschränkte  Zerstörungen  keine  motorischen  Lähmungen  zur  Folge 
hätten.  Dagegen  seien  Läsionen  der  Caps,  int  stets  mit  dauernden 
Störungen  der  Motilität  verbunden. 

4)  C  h.  73  Jahre  alt  Seit  mehreren  Wochen  rechtseUige  He- 
miplegie mit  Aphasie.  Secundäre  Contractur  in  der  rechten  oberen 
Extremität;  in  der  unteren  war  dieselbe  kaum  zu  bemerken.  Au- 
topsie: In  der  linken  Hemisphäre  gelblicher  Erweichungsherd  des 
Fusses  und  der  Oberfläche  der  dritten  Frontalwindung  der  un- 
teren Hälfte  der  aufsteigenden  Frontalwindung  und  des  mittleren 
Drittels  der  aufsteigenden  Parietalwindung.  Caps.  int.  Seh-  und 
Streifenhügel  nicht  afficirt.  Secundäre  Degeneration  im  linken 
Hirnschenkel,  linken  vorderen  Pyramide  und  des  rechten  Seiten* 
Stranges  in  der  Cervical-  und  Dorsalregion. 

Durch  diesen  Fall  wird  die  Ansicht  dass  Destruction  der  mo- 
torischen Zone  und  der  dritten  Frontalwindung  dauernde  Hemiple- 
gie der  anderen  Seite  und  Aphasie  bedinge,  bestätigt.  — 

5)  L.  43  Jahre  aU,  wurde  plötzlich  yon  rechtseitiger  Hemiple- 
gie, amnestischer  Aphasie  und  Articulationsstörungen  befallen.  Sehr 
deutliche  Contractur  der  rechten  ob.  Extremität  geringer  in  der 
unteren.  Sensibilität  sehr  herabgesetzt  in  der  ganzen  paralysirten 
Seite.  Autopsie:  Abundante  seröse  Infiltration  in  die  Maschen  der 
Pia  mater.  Erweichungsherd  in  der  linken  Hemisphäre,  der  im 
unteren  Pediculo-Frontalbündel  beginnt,  die  innere  Capsel  und  das 
Corpus  striat  einschliesst  und  im  unteren  Pedicuio-parietalbündel 
endigt.  Die  Erweichung  zerstört  also  die  Continuität  der  hinteren 
Fasern  des  Fusses  des  Stabkranzes.  —  Secundäre  Degeneration  des 
linken  Hirnschenkels,  der  linken  Brücke,  der  vorderen  linken  Py- 
ramide und  des  rechten  Seitenstrangs. 

Die  rechtseitige  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  finden  ihre 
Erklärung  durch  die  Läsion  der  Capsula  interna  und  des  Fusses  des 
Stabkranzes.  Die  Aphasie  erklärt  sich  durch  die  Zerstörung  der 
Fasern,  welche  die  graue  Substanz  des  Fusses  der  dritten  linken 
Frontalwindung  mit  dem  übrigen  Gehirn  verbinden. 

6)  C.  70  Jahre  alte,  cachektische  Frau  wurde  von  einer  Parese 
des  linken  Armes  befallen,  die  am  anderen  Tage  complet  war.  We- 
der Bewusstseinsstörung  nach  Convulsionen.  Langsame  Besserung. 
Tod  nach  3  Wochen.  Autopsie:  Kleiner  nussgrosser  Erweichungsherd 
in  dem  ipittleren  Pediculo-Frontalbündel  dicht  unter  der  Rindensub- 
Btanz.  Im  Corp.  striat  u.  thal.  optic.  fanden  sich  einige  kleine  steQk- 
nadelkopfgrosse  Lacunen. 
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Die  Monoplegie  des  Armes  war  bedingt  durch  die  Läsion  des 
mittleren  Pedicnlo-Frontalbändels 

7)  Frau  X.  18  Jahre  alt^  wurde  von  plötzlicher  Bewusstlosig- 
keit  mit  linkseitiger  Hemiplegie  befallen.  Später  leichte  Contractor 
in  den  gelähmten  Gliedern.  Specialsinne  intact.  Sensibilität  links 
herabgesetzt.  Intelligenz  beträchtlich  abgeschwächt.  Behinderte 
Sprache.  Tod  nach  SVs  Monaten.  Autopsie:  Linke  Hemisphäre.  8 
kleine  Tumoren  Ton  Erbsengrösse  haften  an  der  inneren  Fläche  der 
Pia  mater,  welche  die  Rindensubstanz  einfach  zurückgedrängt  haben; 
2  liegen  im  sulcus  praefrontalis,  5  in  den  Furchen  des  lob,  parie- 
talis  und  1  im  lob.  occipitalis.  —  An  der  mittleren  Partie  der  un- 
tern parietalen  Furche  confluirende  Haufen  ron  kleinen  tubercu- 
lösen  Geschwülsten,  welche  sich  3  bis  4  Millm.  in  die  erweichte 
Rindensubstanz  einsenken«  Hechte  Hemisphäre:  Längs  der  Fossa 
Silva,  der  Roland'schen  und  -  interparietalen  Furche,  am  mittleren 
Drittel  der  aufsteigenden  Frontalwindung  und  in  den  2  obern  Drit- 
tel des  Paracentralläppchens  auf  der  Pia  mater  milchig  getrübte 
Flecken  und  Erweichung  der  darunter  liegenden  Rindenschicht  An 
der  unteren  Fläche  der  mittleren  und  oberen  Frontalbündel  2  indu- 
virte  käsige  Tuberkelihassen,  wodurch  deren  Fasern  bis  in  die  Nähe 
der  Caps.  int.  zerstört  sind.  —  Absteigende  secundäre  Degeneration 
im  linken  Seitenstrang.  Im  Cervicaltheil  des  R.-M.  ist  der  rechte 
Türkische  Strang  sclerosirt. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  Destruction  der  motorischen  Zone  an- 
derseitige  Hemiplegie  zur  Folge  hat,  während  dies  bei  Läsionen 
ausserhab  dieser  Zone  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Fälle  1,  4  und  7  zeigen  ferner,  dass  alte  Rindenläsionen 
nur  dann  secundäre  absteigende  Degeneration  bedingen,  wenn  die 
motorische  Zone  afficirt  ist  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


805)  Eisenlohr:    Ueber  einige  Lähmungsformen  spinalen  und  peri- 
pheren Ursprungs. 
I«  Ein  Fall  von  Bleilähmung  nebst  Bemerkungen  über  generalisirte 

parenchymatöse  Neuritis. 
IL  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Einder- 
lähmung. 

(Archiy  für  klinische  Medlcin  26.  Band,  5.  u«  6.  Heft) 

Adl.  Die  in  Nr.  5  des  Centralblattes  für  Nervenheilkunde  ge- 
gebene  Notiz  über  einen  Fall  von  Bleilähmung  1879  wird  dun* 
Details  aus  der  klinischen  Geschichte  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergänzt.  Im  Rückenmark  fanden  sich  keine  Veränderungen, 
an  den  Nerven  dagegen  Vermehrung  der  bindegewebigen  Fasern 
des  Endoneuriums  neben  Atrophie  der  Nervenfasern,  an  den  Mus- 
keln degenerative  Atrophie.  Verf.  glaubt  entgegen  der  Ansicht  von 
Remak  für  die  meisten  Fälle  von  Bleilähmung  eine  primäre 
Läsion  der  motorischen  Nerven  annehmen  zu  müssen.  Er  findet 
eine  Stütze  seiner  Behauptung  in  dem  von  ihm  im  Gentralblatt  ver- 
öffentlichten Falle  von  ^.idiopathischer  subacuter  Muskellähmung  und 
Atrophie/  welcher  scheinbar  einen  spinalen  Typus  darbot    Der 
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Öauptbeftand  war  auch  hier  ein  normales  Rfickenmark  und  intacte 
Nervenwarzeln,  dagegen  ausgeprägte  Degenerationsvorgänge  an  der 
eontractilen  Substanz  der  Muskeln  sowie  an  den  Axencylindem  und 
dem  Nervenmark.  Mit  Rücksicht  auf  die  von  A.  Joffroy  auf- 
gestellte spontane  generalisirte  parenchymatöse  Neuritis  stellt  Verf. 
die  Vermutbung  auf,  dass  auch  die  Muskeln  primär  oder  gleich- 
zeitig mit  den  intramusculären  Nerven  und  motorischen  Nervenstäm- 
men ergriffen  werden  können. 

Ad.  IL  Die  beiden  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  sind 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  sich  um  eine  Myelitis  der  Vorder- 
Säulen  handelte  und  zwar  um  eine  Uebergangsform  von  diffuser  zu 
Herderkrankung.  Die  Vorderseitenstränge  und  Hinterhörner  nah- 
men an  dem  Erkranknngsprocess  ebenfalls  Antheil.  Die  Myelitis 
wird  als  eine  alle  Geuebe  umfassende  bezeichnet  entgegen  der  G  h  a  r  - 
c  0  t'schen  Ansicht,  welcher  eine  primäre  Alteration  der  Ganglienzel- 
len annimmt.  Die  Differenzen,  welche  sich  in  dem  anatomischen 
Befunde  beider  Fälle  finden,  werden  mit  der  verschiedenen  Dauer 
der  Erkrankung  —  6  und  13  Monate  —  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Veränderung  der  Muskeln  bestand  in  einer  einfachen  Ver- 
schmälerung  und  Vermehrung  der  £erne  die  der  Nerven  ebenfalls 
in  einfacher  Atrophie.  Zum  Schlüsse  wird  auf  das  constante  Vor- 
handensein der  Entartungsreaction  bei  Kinderlähmung  hingewiesen 
und  die  üeberzeugung  ausgesprochen ,  dass  von  einer  Galvanothe- 
rapie wenig  Erfolge  zu  hoffen  sind. 

Eickholt  (Merzig). 

806)  EicMiorst:  lieber  Regeneration  und  Degeneration  des  Rficken- 

markes. 

(Zeitschrift  fOr  klinische  Medicin  Bd.  L} 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lösung  der  Frage,  ob 
das  Rückenmark  im  Stande  ist,  sich  functionell  und  anatomisch 
wieder  herzustellen,  nachdem  es  in  seiner  Continuität  vollständig 
unterbrochen  wurde,  sind  schon  wiederholt  unternommen  worden. 
Die  Untersuchungen  von  Masius  und  Vanlair  erscheinen  nicht 
beweisend  für  eine  anatomische  Degeneration  des  Rückenmarkes  bei 
Fröschen.  ßrown-Sequard,  welcher  an  Warmblütern  experi- 
mentirte,  konnte  nachweisen,  dass  eine  anatomische  und  func^ionelle 
Degeneration  nach  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  eintritt.  Zu 
denselben  Ergebnissen  gelangten  später  Dentan,  Naunyn  und 
Eichhorst,  welche  an  8äugethieren  Versuche  anstellten.  Die 
absprechende  Kritik,  welche  diesen  Untersuchungen  von  Seiten  Schie- 
ferdeckers zu  Theil  wurde,  veranlassten  den  Verfasser  eine 
neue  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  aufzunehmen.  Er  expe- 
rimentirte  an  neugeborenen  Hunden  unter  Berücksichtigung  aller 
Cautelen  nach  antiseptischen  Grundsätzen  und  gelangt  zu  dem  Re- 
sultate „dass  eine  anatomische  und  functionelle  Regeneration  des 
Rückenmarkes  beim  Hunde  zu  Stande  kommt  und  dass  dieselbe 
unter  Umständen  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  bis  zu  ei- 
nem auffällig  hohen  Grade  gedeihen  kann.*"  Freilich  sind  Indivi- 
dualität und  Zufall    bei  der  Wiederherstellung  der  Continuität  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  m  ^ 

Rfickenmarkes  massgebend,  wie  namentlich  aus  dem  Versuch  S  er- 
hellt. Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  bei  dem  zweiten 
Versuchsthiere.  Nach  Wiedereintritt  der  willkürlichen  Bewegungen 
in  den  früher  gelähmten  Theilen  wurde  nämlich  eine  gewisse  Ata- 
xie bemerkt,  welche  wohl  zum  Theil  darin  ihre  Erklärung  findet, 
dass  eine  Wiederherstellung  der  Sensibilität  nicht  erfolgt  war.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  unverkennbare 
Neubildung  von  Nervenfasern.  Eine  Begeneration  von  Ganglienzellen 
erscheint  dem  Verfasser  zweifelhaft. 

Die  degenarativen  Veränderungen  beschränkten  sich  nur  auf 
die  Bückenmarksstümpfe  als  unmittelbare  Folgen  des  traumatischen 
Eingriffes.  Eine  strangförmige  und  secundäre  Degeneration  war 
nicht  nachweisbar.  Die  letztere  Thatsache  findet  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  darin  ihre  Erklärung,  dass  die  Nervenfiasem  junger 
Thiere  anderen  EIrnähmngsgesetzen  unterworfen  sind. 

Eickholt  (Mendg). 


307)  Franz  MOHer  (Graz):   Symptomatologie  und  Therapie  der  Ta- 
bes dorsalis  im  Initialstadinm. 

(SepanUabdnick  aus  den  »Mittheilungen  des  Vereins  der  Aente  in  Stefermark* 
fttr  das  Yereinsjahr  1879.  Graz  1880.  Leubuscher  nnd  Lesblensky.) 

Verf.  beginnt  die  Beschreibung  der  Symptome  der  ersten  Sta- 
dien der  Tabes  mit  den  oculären  Störungen  und  erwähnt  als  sehr 
wenig  beachtet  bis  jetzt  eine  plötzlich  auftretende  Presbyopie,  die 
gewöhnlich  nur  ein  Auge  befällt  Es  handelt  sich  bei  genauerer 
Exploration  um  eine  Accomodationsparese,  rep.  paralyse;  in  2 — 3 — 6 
Wochen  ist  die  Sehstörung  geschwunden;  unter  21  Fällen  in  IVs 
Jahren  beobachtete  sie  Verf.  8  Mal.  Sie  kann  allein  als  vollstän- 
dig isolirtes  Symptom  auftreten  oder  vergesellschaftet  mit  Lähmung 
der  sphincter  pupillae  oder  mit  Mydriasis  paralytica.  Später  kann 
es  dann  zu  flüchtigen,  vorübergehenden  Lähmungen  des  abduceos, 
oculmotorius,  trochlearis  kommen.  Die  spinale  Myosis  vermisste  Verf. 
unter  21  Fälleo  4  Mal  vollständig;  sie  scheint  nicht  zu  den  con- 
stauten  Initialsymptomen  zu  gehören,  während  die  reflector.  Popil« 
lenstarre  (ohne  Myosis)  als  ein  sehr  frühes  und  fast  constantes 
Symptom  angesprochen  wird  (Myosis  mit  reflect.  Pupillenstarre 
kommt  nach  Erlenmeyer  (dies.  Centralbl.  Nro.  21.  1880)  meist 
nur  in  vorgerückten  Stadien  der  Tabes  zur  Beobachtung  Ref.)  Die 
beginnende,  progressive  Sehnervenatropbie  wird  nach  Charcot 
geschildert,  die  Gesichtsfelddefecte,  oftmals  das  erste  Zeichen  der 
Atrophie  werden  klinisch  in  2  Gruppen  getheilt.  Directes  Sehen 
intact,  während  indirectes  Sehen  schon  vollständig  unmöglich  ge- 
worden. Damit  parallel  laufen  die  auffalligen  Störungen  der  Far- 
benperception,  zuerst  die  für  Grün,  dann  für  Roth,  während  bei 
hysterischen  Dyschromatopsieo  am  frühesten  die  Perception  f&r  Vio- 
lett verloren  geht  Bei  disseminirter  Herdsclerose  mit  Sehnervenatro- 
phie im  Initialstadium  ist  volle  Erhaltung  des  Farbensinns  vor- 
handen. 

Unter  den  sensibelen  Störungen  werden  die  blitzartigen  Schmer- 
seui  das  Oürtelgefühli  die  cutane  Analgesie  und  Anaesthesie,  die 
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Form  von  0.  Berger,  nach  welcher  starke  Schmerzreizet  nament- 
lich tiefe  Stiche,  nicht  empfanden  werden,  näher  besprochen.  Die 
Störnngen  der  Reflexe  sind  seit  Westphai,  Erb,  Berger  u.  A. 
so  bekannt,  dass  wir  sie  nur  zu  erwähnen  nöthig  haben. 

Ein  hartnäckiger  Magencartarrh,  den  zuerst  Erlenmeyer 
als  Sjmptom  bei  beginnender  Tabes  eingehend  gewürdigt,  der  stets 
plötzlich  und  mit  voller  Intensität  einsetzt,  neben  einer  hartnäcki- 
gen Obstipation  wird  unter  den  vegetativen  Störungen  angefahrt« 
Abnahme  der  Geschlechts-  und  Blasenfunction,  neuralgiforme  Reo- 
talscbmerzen,  heftiger  Tenesmus  sind  manchmal  frühe  Störungen 
bei  Tabes. 

Die  visceralen  Störungen  geben  Verf.  Veranlassung  die  be- 
kannten gastrischen  Krisen  zu  besprechen,  die  oftmals  viele 
Jahre  hindurch  das  einzige  Symptom  der  Krankheit  ausmachend, 
die  Patienten  schrecklich  quälen.  Auch  die  Krampfhustenanfälle 
und  die  nephritischen  Krisen  werden  erwähnt.  Articuläre  und  os- 
säre Störungen  gehören  mit  den  lancinirenden  Schmerzen  zu  den 
allerersten,  wenn  auch  zu  den  seltensten  Symptomen  der  Tabes;  se- 
röse Ergüsse  in's  Gelenk  mit  Anschwellung  derselben,  die  bald  nach 
einigen  Wochen  ad  integrum  restituiren,  bald  zu  Usur  und  Subluxa- 
tion fuhren,  spontane  Fracturen,  namentlich  Schenkelfracturen,  die 
überraschend  schnell  heilen,  gehören  hierher.  Die  Frequenz  des 
Pulses  ist  gewöhnlich  gesteigert,  90 — 100  in  der  Minute. 

Unter  21  Fällen  fand  Verf.  bei  11  notirt,  dass  im  Beginn,  je 
in  2  Fällen  vor  dem  Einsetzen  der  lancinirenden  Schmerzen,  eine 
starke  Hyperidrosis  bestand,  die  ja  schliesslich  einer  Anidrosis  Platz 
macht. 

Die  locomotor.  Störungen  treten  in  der  ersten  Periode  der 
Tabes  in  den  Hintergrund.  Eine  Abnahme  der  motor.  Leistungs- 
fähigkeit und  Ausdauer,  ein  geringer  Grad  von  Ungeschicklichkeit 
und  Schwerfälligkeit  bei  Ausführung  complicirter  Bewegungen  mit 
den  unteren  Extremitäten,  ist  gewöhnlich  alles,  was  constatirt  wer- 
den kann. 

In  2  Fällen  wurde  von  Verf.  Peroneuslähmung  beobachtet 

In  der  Therapie  bespricht  Verf.  das  Regimen,  die  Badetem- 
peraturen, die  zwischen  27^  und  15^  R.  liegen,  einzelne  Arznei- 
mittel, wie  Arg.  nitr.,  sec.  cornut.  und  vor  allem  die  Electricität* 
Gegen  die  gastrischen  Krisen  werden  die  Chapmann'schen  Schläuche 
gerühmt,  bei  Laryngealkrisen  Chloroforminhalationen,  bei  Blasen- 
schwäche Tinct.  nuc.  vom« 

In  Betreff  der  Frage,  ob  Syphilis  in  der  Aetiologie  eine  grosse 
Rolle  spiele,  die  ja  noch  sub  judice  ist,  gehört  Verf.  augenblicklich 
noch  zu  den  Zweinern.  (Verf  hätte  in  der  Therapie  die  Dehnung  gros- 
ser Nervenstämme,  erwähnen  können.    Ref.) 

Die  am  Schlüsse  der  Arbeit  beigefügten  Krankengeschichten 
möge  man  im  Originale  nachlesen. 

Go  1  d  s t e  i  n  (Aachen). 
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308)  H.  SchfiSSler  (Bremen):  Neuralgie  des  occipitalis  major.  Her- 
yendehnuDg.  Heilung. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  Nro.  39.  1880) 
Eine  53  jährige,  unverheirathete  Dame  klagte  seit  3  Jahren 
über  stechende  und  bohrende  Schmerzen  in  der  rechten  Nacken- 
hälfte. Steigerung  auf  Druck  an  3  Stellen,  dort,  wo  der  Occipi- 
tal.  major  durch  den  Rand  des  cucuilaris  tritt,  in  der  Mitte  seines 
subcutanen  Verlaufes  und  an  seiner  Theilung  in  der  Höhe  der  crista 
occip.  ext.  Diagnose :  Neuralgie  des  occipit.  major,  peripherer  Natur 
durch  Erkrankung  des  Neurilems  bedingt.  Nerrendehnung  unter 
antiseptischen  Cautelen:  Freilegung  der  Nerven,  Praeparation  bis  zur 
Durchtrittsstelle  durch  den  Cucularis  und  herauf  bis  zur  crista  oc- 
cipit. extr«  Herausschälung  aus  stark  verdicktem  Neurilemm,  Anzieh- 
ung central  und  peripher.  Vom  4.  Tage  an  blieben  Schmerzen  fort 
und  kehrten  nicht  wieder.  Heilung  p.  prim.  intent.  Der  Efifect  ist 
hervorgerufen  durch  Befreiung  des  Nerven  von  seiner  abnormen 
Ernährung,  welche  veranlasst  war  durch  die  pathologische  Verän- 
derung seiner  Hülle.  Ooldstein  (Aachen). 


309)  F.  S  Clouston:  Puberty  and adolescence  medico-psychologically 

considered. 

(Edinburgh,  medical  Journal.    Juli  1880.) 

Wir  entnehmen  der  Arbeit,  welche  eine  physiologische  und 
pathologische  Schilderung  der  Pubertät  und  Adolescenz  gibt  einige 
Bemerkungen. 

Das  Pnbertätsirresein  ist  ein  seltenes,  denn  während  500/p  der 
Bevölkerung  in  Schottland  unter  20  Jahren  stehen,  bilden  die  in 
demselben  Alter  stehenden  Kranken  nur  l,5P/o  der  Anstaltsbewoh- 
ner. Das  Pubertätsirresein  ist  ein  eminent  erbliches  Irresein,  wel- 
chem Umstände  in  der  Erziehung  und  Heranbildung  erblich  veran- 
lagter Kinder  Rechnung  zu  tragen  ist.  Verf.  wendet  sich  bei  die- 
ser Gelegenheit  gegen  die  in  den  Erziehungsanstalten  herrschende 
geistige  Ueberbüidung. 

Verf.  Behandlung  des  Jünglingsirresein  ist  folgende: 

Beichliche  Bewegung  in  freier  Luft,  morgendliche  Begenbä- 
der,  vorwiegende  Milchdiät,  Vermeidung  der  Alcoholica,  möglichste 
Einschränkung  des  Fleichgenusses ;  Leberthran,  phosphorsaurer  Kalk 
ein  Tonicnm  amarum.  Verf.  fand  dass  bei  Milchdiät  die  Kranken 
weniger  aufgeregt  waren,  auch  weniger  masturbirten  als  bei  Fleisch- 
diät ;  er  glaubt  auch  seit  Einhaltung  obigen  Regimens  bessere  Heil- 
erfolge erzielt  zu  haben.  Wenn  der  Patient  nach  anfänglichem 
Gewichtsverlust  bald  (innerhalb  der  ersten  drei  Monate)  anfängt 
zuzunehmen,  etwa  1—2  Pfd.  wöchentlich,  so  hält  Verf.  die  Prognose  für 
sehr  günstig. 

Bei  Kindern  mit  neurotischer  Anlage  will  Ver£  angegebene 
Diät  prophylactisch  angewendet  wissen. 

Karr  er  (Erlangen). 
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dlO)  Edward  C*  Mann:  Contribotion  to  tiie  (ri^y  of  mdital  and 

nerroüs  diseases,  witk  cases  illostratiye  of  treatment. 
(The  Journal  of  nerr.  and  ment  diseaee.  Chicago  July  1880.  pag.  428—442.) 
Verf.  bebandelt  in  diesem  Artikel  die  Dipsomanie  und  Opium* 

SQCbt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  fand  er  bei  Dipsomanie  keine  erbliche 
Anlage;  in  der  Regel  fanden  sich  bei  den  Eltern  oder  Oescbwistem: 
Irrsinn,  Trunksucht,  allgemeine  Paralyse,  Scropbulose,  Dispomanie* 
Meist  sind  die  Dipsomanen  unfruchtbar;  wenn  sie  aber  Nachkom- 
menscbaft  erhalten,  so  ist  bei  derselben  erbliehe  Dispositton  vor- 
banden,  die  Kind^  erkranken  an  epileptiformen  Anfallen,  an  ver- 
schiedenen  Neurosen,  werden  geisteskrank  oder  selbst  Dipsomanen. 
Die  Patienten  selbst  sind  ungemein  geneigt  zu  Neuralgien,  deren 
Sitz  wohl  hauptsächlich  im  Gentralorgan  zu  suchen  ist;  sie  leiden 
an  frühzeitigem  Altern  des  (jeistes,  an  Characterschwäche,  allge- 
meiner Abschwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  ferner  an  unregel- 
mässiger Herzthätigkeit  und  Palpitationen« 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  in  richtiger  Körper-  und 
Geistesthätigkeit  zu  bestehen;  j^eichmässige  nicht  zu  anstrengende 
Beschäftigung,  Fernhaltung  schädlicher  Reize,  Bewegung  in  freier 
Luft,  gute  Ernährung  bei  Sorge  für  ordentliche  Verdauung;  tonische 
Mittel,  besonders  Phosphor  in  Leberthran  Vioo— V12  Gran;  Ham- 
mond'sche  Pillen  bestehend  aus  Zinkphosphat  mit  Extract.  nuc.  to- 
mic. ,  warme  Bäder,  Monobromcampher  oder  Gelsemium  bei  Schlaf- 
losigkeit; ferner  als  das  wirksamste  Mittel  Electricität,  ^owohl  im 
faradischen  als  constanten  Strome  mit  täglichen  ein-  bis  zweimali- 
gen Sitzungen  von  15—20  Minuten  Dauer. 

Der  Abschnitt  über  Opium-  und  Morphiumsucht  gibt  histori- 
sche Notizen  über  Opiumgebrauch  und  Missbrauch,  bringt  Angaben 
über  die  Art  des  Missbrauches  in  den  verschiedenen  Ländern,  dann 
eine  kurze  Schilderung  der  Symptome.  Yerf.'s  Behandlung  besteht 
in  anfänglich  beträchtlicher  Herabsetzung  der  gebrauchten  Dosis 
und  dann  allmählicher  gänzlicher  Abgewöbnung ,  im  Zeiträume  von 
10 — 12  Tagen.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Electricität,  warme 
Bäder,  Tonica. 

Verf.  hat  von  dieser  Behandlung  sehr  günstige  Erfolge  gehabt; 
in  der  Regel  sind  die  Patienten  nach  4—6  Wochen  schon  bedeutend 
gebessert  und  haben  15  bis  25  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 


311)   Ludwig   Meyer  (Göltingen):   Ueber   die  temporisirende    An- 
wendung der  Hypnotica. 
(Bcrl.  klin.  Wochenschrift  1880.  Nro.  87.) 
Nach  einem  Ezcurs  über  das  Bromkalium,  welches  bei  mania- 
liscben  Zuständen  sich  als  kräftiges  Hypnoticum  erwiesen  hat,  wenn 
man  nur  gehörige  Dosen   (2 — 4  Grm.)   auf  einmal  Abends  gegeben, 
kommt  Verf.  zur  Erörterung   der  Frage,  warum  nach  einem  durch 
ein  ilynoticum  erfolgten  Schlaf,  in  der  folgenden  und  zuweilen  zweit« 
iolgenden  Nacht  der  Schlaf  sich   von  selbst   einstelle.    Eine  Naoh*- 

Kra  98.  OMtran»].  f.  Hwrenk^llk.,  Pfj«litatri«  «.  ftrtehü.  Pt7«hop*tholofft««  g2* 
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^irknng  des  Mittels  für  so  lange  Zeit  muss  von  torn  herein  aus- 
geschlossen werden  und  es  kann  nur  in  Betracht  kommen  das  pe- 
riodische Eintreten  des  normalen  Schlafes  und  psychische  Einwir- 
kung. Der  grosse  Einfluss  der  Ermüdung  auf  Hervorrufung  des 
Schlafes  ist  bekannt  und  dass  Ruhe  den  Schlaf  befordert,  eine  all- 
tägliche Erfahrung.  Auch  die  Gewohnheit  spielt  eine  grosse  Bolle 
und  wer  gewohnt  ist,  nach  Tisch  zu  schlafen,  wird  vom  Schlafe  zur 
selbigen  Zeit  überwältigt,  wenn  er  auch  gerade  nicht  vorher  gespeist 
hat  Wenn  nun  durch  irgend  ein  Hypnoticum  den  fehlenden  Sdilaf 
zur  früher  gewohnten  Zeit  herbeigeführt  ist,  so  haben  wir  den  star- 
ken Factor  der  Periodicität  wieder  zur  Geltung  kommen  lassen« 
Joh.  Mull  er  konnte  sich  gedankenruhig  hinlegen  und  einschlafen, 
wann  er  wollte,  wodurch  gewissermassen  experimentell  die  psychische 
Beeinflussung  des  Schlafes  nachgewiesen  worden.  Die  Erinnerung 
an  die  vergangene  Nacht,  wo  man  ruhig  geschlafen,  bringt  jene 
Gedankenrnhe  hervor  und  lässt  den  Schlaf  von  neuem,  ohne  Hyp- 
noticum, eintreten.  Goldstein  (Aachen). 


312)  James  6.  Kieroan:  The  psychoses  ofsecondary  fever  ofsyphüis. 

(The  Journal  of  nenrous.  and  ment.  diseas.  Chicag.  Juli  1880.) 
Verf.  hat  4  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  einige  Wochen  nach 
syphilitischer  Infection  unter  Fiebererscheinungen  geistige  Störung 
auftrat.  Es  waren  die  Erscheinungen  acuter  Verwirrtheit  mit  Angst- 
gefühlen begleitet  von  schreckhaften  Hallucinationen.  Die  Halluci- 
nationen  hatten  grösste  Aehnlichkeit  mit  solchen  bei  Delirium  tre- 
mens. Drei  der  Patienten  waren  auch  Alcoholisten.  Verf.  glaubt 
aber ,  dass  die  Hallucinationen  von  Mäusen ,  Insecten ,  Wölfen  etc. 
zurückzuführen  seien  auf  die  osteoscopischen  Schmerzen  der  Kran- 
ken, für  welche  dieselben  unwillkührlich  falsche  Erklärung  gesucht 
und  gefunden  hätten.  Als  beste  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Queck- 
silbereinreibungen. 

Earrer  (Erlangen). 

313)  M.  6.  Echeverria:  Marriage  and  Hereditariness  in  Epileptics. 

(Jonm.  of  ment.  science  Oct.  1880.) 

Im  ersten  Theile  der  vorliegenden  Arbeit,  wird  die  wie  es  scheint 
noch  immer  nicht  von  allen  Aerzten  verlassene  Ansicht,  das  Epilep- 
sie häufig  durch  die  Ausübung  des  Beischlafes  geheilt  werde,  durch 
einige  Beispiele  widerlegt,  bei  dieser  Gelegenheit  wird  audi  das 
Verhalten  der  Aerzte  und  Gesetzgeber  verschiedener  Länder  gegen- 
über der  Heirathen  epileptischer  Personen  besprochen.  — 

Von  besonderem  Interesse  sind  aber  die  auf  ein  beträchtliches 
Material  gegründeten  Angaben  über  die  Erblichkeitsverhältnisse 
bei  Epileptikern.  —  Von  136  verheiratheten  Epileptikern  (62  Män- 
ner, 74  iYauen  —  135  Familien,  denn  in  einem  Falle  waren  beide 
Eltern  krank)  stammen  553  Kinder^  ttber  deren  Gesundheitszustand 
folgende  Tabelle  vorliegt. 
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In  der  frühesten  Kindheit  starben  Männl.    Weibl.    Zusammen. 


an  Convnlsionen 

89 

106 

195 

an  anderen  Krankheiten 

16 

11 

27 

Todgeboren 

9 

13 

22 

Epileptisch 

42 

36 

78 

Idioten 

11 

7 

18 

Geisteskrank 

5 

6 

11 

Gelähmt 

22 

17 

39 

Hysterisch 

0 

45 

45 

Cboreatisch 

2 

4 

6 

Schielend 

5 

2 

7 

Gesund 

63 

42 

105 

264  289  653 

Die  Epilepsie  wird  von  mütterlicher  Seite  her  leichter  flber^ 
tragen,  als  von  väterlicher,  betrifft  aber  im  ersten  Falle  nicht  bloss  die 
Töchter  sondern  aach  die  Söhne,  und  umgekehrt.  Jene  Epileptiker, 
welche  selbst  schon  erblich  belastet  sind  weisen  bezüglich  ihrer  Nach- 
kommenschaft auffallend  ungünstigere  Resultate  auf ;  bei  ihnen  sind 
bloss  13.39<^/o  der  Kinder  gesund,  während  die  Epileptiker  ohne 
erbliche  Anlage  26.81%  (fast  genau  das  Doppelte)  gesunde  Kinder 
zeugten.  Bloss  7  epileptische  Kranke  hatten  nur  gesunde  (18) 
Kinder.  Im  Durchschnitt  zeigen  sich  an  der  Hälfte  der  Kinder 
(49.  72ö/o)  Erscheinungen  der  Epilepsie,  es  ändert  sich  also  die  Natur 
der  Erkrankung  nicht  so  häufig,  als  von  vielen  Seiten  angegeben 
wird. 

Aus  Allem  aber  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der  nach- 
weislich hochgradigen  üebertragbarkeit  der  Epilepsie,  der  Arzt  nicht 
allein  mit  Rücksicht  auf  den  Kranken  selbst,  sondern  auch  auf  deren 
eventuelle  Nachkommenschaft  eine  grosse  Verantwortung  übernimmt, 
wenn  er  zur  Heirath  Epileptischer  räth. 

Obersteiner  (Wien). 


314)  M.  Hurd:  Recent  judical  decisions  in  Michigan  relative  to  in- 

sanity.     (Vortrag.) 
(American  Journal  of  Insanity.  1880  Juli J 

Der  Aufsatz  enthält  die  Geschichte  eines  Falles  von  „unbe- 
rechtigter Freiheitsberaubung.^  Eine  Kranke,  welche  auf  Wunsch 
ihrer  Verwandten  in  ein  Asyl  aufgenommen  und  später  gebessert 
entlassen  worden  war^  ohne  dass  sie  eine  klare  Erinnerung  an 
die  Vergangenheit  erlangt  hatte,  verklagte  2  Jahre  nach  der  Ent- 
lassung den  Director  wegen  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung 
und  forderte  Schadenersatz.  Der  Richter  kam,  weil  Patientin  ge- 
naue Angaben  über  ihren  Aufenthalt  in  der  Anstalt  machte,  zu  der 
Annahme,  dass  sie  nicht  krank  gewesen  sei.  Eine  Untersuchung 
ihres  geistigen  Zustandes  zur  Zeit  ihrer  Klagestellung  wurde,  wie 
es  scheint,  nicht  vorgenommen,  man  bekommt  aber  aus  der  Schil- 
derung den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  Verrückte  handele. 

Der  Richter  ging  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  ohne  gericht- 
liches  Verfahren  Niemand  seiner  Freiheit  beraubt  werden  dürfe,  und 
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verarth6ilte  deoDirector  zu  OOOODoUarSckadenerBatz.  Der  oberste 
Gerichtshof,  an  welchen  der  Yerurtheilte  appellirte,  sprach  ihn 
jedoch  frei.  Im  Erkenntniss  war  ausgeführt,  dass  einem  Anstalta- 
director  eine  Art  richterliche  Entscheidung  aber  seine  Kranken 
zukomme ;  und  dass,  auch  wenn  er  einmal  im  guten  Glauben  ge- 
stützt auf  seine  Ueberzeugung,  einen  Fehler  bezüglich  derAufnahme 
eines  Kranken  begehen  würde,  er  dennoch  nicht  strafbar  wäre. 

In  angereihten  Bemerkungen  nimmt  Verf.  einen  gleichen  Stand- 
punkt ein,  betont,  dass  eine  Zurückhaltung  in  einer  Heilanstalt  nicht 
Freiheitsberaubung  oder  Gefangniss  sei,  und  erachtet  es  als  noth- 
wendig,  dass  dem  Anstaltsarzte  ein  Urtheil  nicht  blos  bezüglich  der 
Aufnahme  eines  Individuums  sondern  auch  bezüglich  des  Verweilens 
in  der  Anstalt  zukommen  müsse,  damit  er  nickt  etwa  durch  ange- 
heilte oder  unzufriedene  Kranke  yerklagbar  wäre. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

315)  MorseUi  und  Angelucci:  Mord  und  Selbstmordsveruch. 

(Giom.  internal,  delle  scienze  med«  1880.) 

316)  Dieselben:  Muttermord. 

(Raecoglitore  medico  1880)* 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann  der  schon 
zur  Zeit  seiner  vor  9  Jahren  erfolgten  Vereblichung  als  geisteskrank 
galt.  —  Es  stellten  sich  häufig,  besonders  im  Frühling,  Angstan- 
fälle ein  in  denen  er  sich  verfolgt  wähnte,  bewaffnete  Menschen  sah, 
die  ihn  ums  Leben  bringen  wollten,  allerlei  Stimmen  hörte  und  ge- 
legentlich auch  aggressiv  wurde.  Leider  hatte  man  es  verabsäumt, 
dem  Kranken  die  gehörige  Ueberwachung  zu  Theil  werden  zu  las- 
sen ;  und  so  konnte  es  geschehen,  das  er  einen  ruhig  mit  seiner 
Arbeit  beschäftigten  Menschen  anfiel,  und  mit  einer  Hacke  erschlug.  — 
Das  Gutachten  der  beiden  Sachverständigen  lautete  selbstverständ- 
lich dabin,  dass  der  Mord  in  unzurechnungsfähigem  Zustande  ver- 
übt worden  sei.  Im  Kerker,  wohin  man  ihn  zunächst  gebracht  hatte, 
versuchte  er  sich  mittelst  eines  Kruges  am  Kopfe  zu  verwunden.  — 
Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  während  der  Behandlung  im 
Irrenhause  zu  Macera^  bot  weuig  bemerkenswerthes.  Nach  einem 
Jahre  starb  der  Kranke  an  Pneumonie.  —  Hjrperaemie  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  Oedem  der  inneren  Hirnhäute  besonders  link^- 
seits,  zahlreiche  Ependymgranulationen.  — 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen^  erblich  belasteten  Mann,  wel- 
cher durch  einen  lang  anhaltenden  chronischen  Darmcatarrb  sehr 
heralgekommen  und  geschwächt,  geisteskrank  wurde.  Er  lief  un- 
bekleidet auf  die  Gasse,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  stell- 
ten sich  ein.  es  traten  immer  heftiger  werdende  Aufregungsanfalle 
ein,  und  während  eines  solchen  erschlug  er  mit  einer  Hacke  seipe 
Mutter.  — 

Im  Verlaufe  der  irrenärztlicben  Behandlung  genas  der 
Kranke.  —  Das  Gutachten  geht  dahin,  dass  der  Kranke  zur  Zeit 
des  Mordes  unzurechnungsfäMg  gewesen  sei.  — 

Obersteiuer  (Wien), 
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III-  Verschiedene  Mittheüimgen. 

317)  Aus  Würebürg.  Das  Kgl.  Landgericht  hierselbst  Terhan- 
delte  am  15.  November  gegen  3  Aufseher  der  Irrenäbtheüung 
des  hiesigen  Juliushospitals,  die  einen  Irren,  der  sich  ¥rider- 
holt  excessir  benommen  hatte,  auf  die  Pritsche  gelegt  und 
durchgeprügelt  hatten.  Der  Aufseher  Schmunk,  welcher  die 

.  Schläge  führte,  erhielt  7  Monate,  die  beiden  Andern,  welche 
den  Irren  während  der  Exekution  festgehalten  hatten,  je  4 
Monate  Gefangniss. 

318)  Aus  Zürich.  Herr  Dr.  Hans  von  Wyss  hat  sich  för 
gerichtliche  Medicin  habilitirt, 

IV.  Briefe  an  die  Redaction- 

L 

London,  den  5.  November  1880. 

Geehrter  Herr  Redacteurl 

Mit  Vergnügen  habe  ich  die  Antwort  des  Herrn  Remsk  anf  meine 
Mittfaeilnngen  gelesen,  und  muse  gestehen,  dass  die  Differens  unserer  Ansicblen 
mehr  eine  scheinbare,  als  eine  wirkliche  zu  sein  scheint.  Seine  «sathlichen  Ein- 
wftttde  gegen  die  prakHsehe  Eintragung  irgend  welcher  StromstArkeneinheiten 
in  unseren  Galyanometer'*  hat  im  Grunde  genommen  wenig  mit  der  Anaahme 
einer  allgemeinen  electro-medicinischen  Einheit  zu  thun. 

Herr  R.  ist  mit  Recht  von  den  Vortheilen  des  H  i  r  s  c  h  m  a  n  n'^schen  Gal- 
vanometer eingenommen,  aber  ich  sehe  nicht  ein,  was  ihn  die  Kothwendigkoit 
bef&rchten  lässt  (pag.  236  d.  BL)  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  könne  zum 
Vortheile  eines  horizontalen,  in  Milliweber  abgetheilten,  bei  Seite  gesetzt  werden. 
Im  Gegentheil,  die  Annahme  einer  Einheit  gewährt  in  der  Wahl  des  Instrumen- 
tes vollatftndige  Freiheit,  indem  sie  Jedem  ermöglicht  die  Resultate  Tersohiedener 
Beobachter  zu  Tergleichen. 

Ich  sage  in  meiner  „Introduction  to  medical  Electricity*"  ausdrücklich, 
dass  mein  Zweck  vollständig  erreicht  ist  durch  eine  Tafel,  welche  die  Abweich- 
ungen des  angewandten  Instrumentes  in  absolute  Einheiten  übertragt.  Die  Un« 
terabtheilung  des  Zifferblattes  selbst  ist  manchmal  zwar  sehr  bequem,  aber  kei- 
neswegs unentbehrlich.  Herr  R  e  mak  glebt  selbst  das  Beispiel  seiner  ähnlichen 
Tafel  (pag.  236),  in  welcher  die  Werthe,  welche  mit  den  Abweichungen  seines 
Instrumentes  übereinstimmen,  in  *MiUiweber  übertragen  sind.  Kein  stärkerer 
Beweis  der  durch  den  Gebrauch  einer  electrischen  Einheit  erlangten  Vereinfach- 
ung kann  gegeben  werden. 

Welchen  Vortheil  kann  Herr  Remak  darin  finden,  dieselbe  Qualität 
in  vier  verschiedenen  Arten  auszudrücken,  ich  will  nicht  sagen  auszumessen? 
Ich  will,  dass  man  einen  Strom  von  10  Milliweber  bei  seinem  Namen  nenne, 
Herr  Remak  wird  ihn,  je  nachdem  er  Lust  (Fantaisie]  hat  50,  100,  160,  200 
S.  E.  in  seiner  Rolle  zu  gebrauchen,  bald  10^,  bald  22,50,  bald  250,  bald  endlich 
280  nennen  —  eine  Differenz  im  Ausdruck  für  ein  und  denselben  Gedanken, 
die  doch  wahrlich  überflüssig  ist  Ein  anderes  Beispiel :  Herr  R.  wendet  bei 
der  Behandlung  irgend  einer  Neuralgie  einen.  Strom  von  50  bei  200  S«.  B.  in 
einem  andern  Fall  eisen  solchen  von  lOO  bei  160  8«  E«  an,  Bezeichnungen^  die 
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aageiMcheiiilieh  nur  einen  Sinn  haben  ffir  die  Besitzer  Ton  berliner  Galvanometer 
aber  für  die  fibri^  Welt ?  £b  ist  genau  dasselbe,  als  ob  er  die  Tempe- 
ratur seiner  Kranken  ausdrucken  wollte  in  L&ngenunterabtheilungen  4  TerBchie- 
dener  Thermometer. 

Ich  bestehe  auf  der  allgemeinen  Annahme  einer  elektrischen  Einhmt  in 
der  Heilkunde,  nach  denselben  Grundsätzen  welche  die  Annahme  allgemein» 
Einheiten  in  Temperatur,  Gewichte  und  Masse  herbeigeführt  haben.  Ich  schlage 
den  Milliweber  yor,  weil  diese  GrOsse  leicht  zu  handhaben  ist,  und  weil  bisher 
dieses  System  elektrischer  Messung  das  einzige  ist,  welches  besteht  und  aus- 
serhalb der  engen  Grenzen  des  Landes  in  dem  es  entstanden  ist  angenommen  wurde. 

Genehmigen  Sie  Herr  Redacteur  etc.  etc. 
A«  T.  WattenwyL 


IL 

Berlin,  den  15.  Not.  1880. 

Hochgeehrter  Herr  Redacteur/ 
Indem  ich  Ihnen  für  die  gefiülige  Mittheilnng  Torstehender  Zuschrift 
im  Original  behufls  Gegenäusserung  bestens  danke,  bescheide  ich  mich  hier  sur 
AufkUUrung  unserer  anscheinenden  Controverse  meinen  abweichenden  Stand- 
punkt lu  vertreten.  Während  deWatteville  für  sein  Prinzip:  die  Einfüh- 
rung seiner  Stromstärkeneinheit  anscheinend  namentlich  zur  Erleichterung  Ute- 
rariseker  ^n^o^« eintritt,  glaubte  ich  gegenüber  dem  Vorschlag  Bernhardt^s, 
ein  nach  diesen  Stromstärkeneinheiten  eingetheiltes  sogenanntes  absolutes  Gal- 
vanometer in  die  electro-diagnostische  und  electro-therapeutische  Praxis  einsu- 
fllhren,  da  es  mir  nicht  als  wesentlichstes  Erfordemiss  eines  zweckmässigen 
Strommessaparates  erscheinen  konnte :  ,Werthangaben  von  Autoren  fremder  Län- 
der sofort  meinem  Yerständniss  und  meiner  Beurtheilong  nahe  zu  bringen* 
(8.  238)  in  Kro«  12  d.  J.  die  Aufmerksamkeit  auf  das  mehr  praktischen  Anfor- 
derungen genflgende  Erhasche  Galvanometer  mit  abstufbarer  Empfindlichkeit 
lenken  tu  sollen.  Ebensowenig  wie  man  füglich  trotz  der  allgemeinen  Einfllh- 
rung  desselben  Gewichtssystemes  dieselbe  Wage  zur  Wägung  grösserer  Lasten 
und  kleinerer  Gewichte  z.  B«  Medicinaldosen  benutzen  kann,  ebenso  unzweck- 
mässig ist  es^,  dasselbe  Galvanometer  für  alle  Aufgaben  der  Eiectro  -  Diagnostik 
und  Electro-Therapie  aus  den  von  mir  8.  235  bereits  erörterten  Grflnden  der 
Schnelligkeit  und  Präcision  der  Messung  zu  verwenden.  Beispielsweise  kann  in 
der  Galvanotherapie  des  Ohrensausens  und  schwerer  Prosopalgien  in  einaelnen 
Fällen  eine  noch  feinere  Stromdosirung  als  nach  MiUiwebem  erforderlich  sein. 
Deswegen  wird  man  aber  doch  nicht  alle  Messungen  s.  B«  an  gelähmten  moto- 
rischen Nerven  mit  einem  so  empfindlichen  und  desshalb  unbequemen  Apparat 
anstellen.  Will  man  sich  also  den  Luxus  mehrerer  verschieden  empfindlicher  Gal- 
vanometer im  electro-therapeutischen  Armamentarlum  gestatten,  so  mag  man 
dieselben  nach  MiUiwebem  oder  auch  nach  der  von  mir  S.  235  vorgeschlagenen 
ebenso  rationellen  Stromstärkeneinheit  graduiren.  Will  man  diesen  unnfitsen 
Aufwand  vermeiden,  so  rerdient  ein  in  seiner  Empfindlichkeit  abstufbares  Gal- 
vanometer den  Vorzug,  dessen  Nadelausschläge  allerdings  je  nach  der  gewähl- 
ten Empfindlichkeit  nngleichwerthig  sind,  wesshalb  sich  eine  nur  fär  «m 
Empfindlichkeit  gfildge  Eintragung  der  absoluten  Maasse  nicht  empfiehlt  Die 
Auswahl  der  Empfindlichkeit  richtet  rieh  aber  nicht  nach  einer  »Laune*  (Fantai- 
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sie)  sondern  nach  dem  Strombedfirfhisg  gemSas  der  &•  235  gegebenen  Anden« 
tnngen ,  während  Aber  die  absolute  Maasse  eine  Tabelle  nm  so  mehr  TÖllig  ge> 
nügenden  Anfschloss  gibt,  als  wir  in  der  Frage  der  Stromdosimng  doch  noch 
keine  in  den  Anfängen  übereinstimmenden  Angaben  zu  yerseichnen  haben.  Hierfür 
positives  Material  beizubringen,  scheint  mir  Torläafig  dringlicher  als  eine  Fort- 
setzung dieser  hiermit  für  mich  abgeschlossenen  Polemik, 

Mit  collegialischer  Hochachtung 
Ihr  ergebenster 

E.  Remak. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Assistensarzt ;  freie  Wohnung,  Heizung,  Be- 
leuchtung, Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Pro?ine.- 
Jrren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Station«  4)  Owinsk  (Posen)  Assistenz- 
ant,  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Belenehtnng,  nn- 
▼erheirathet  Bedingung.  5)  Hiidburghansen,  Assistenzarzt  1750 M,  bei 
fr.  Stat.  6)  Provinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr. 
Stat.  7)  Leu b US,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Sut.  8)  Mars  berg, 
Volontairarzt,  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  9) 
Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheirathet,  sofort.  1000 
M.  und  freie  Station.  )  0)  M  a  r  i  e  n  t  h  a  1  bei  Mänster  i.  W.,  Volontairarzt, 
600  M.,  fr.  Stat.  11)  Stephans  feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900 M., 
fr.  Stat.  12)  W e h n  e n  (Oldenburg)  Assistenzarzt.  13)Klingenmfinster 
(bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stat.  I.  Classe.  14)  Sorau 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  4~  ^^  M*  f>^l^ 
Sation.  15)  Göppingen  (Dr.  L a  nd e r e r),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
fr.  Stat.  16)  Grafenberg  (Düsseldorf),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director. 
17)PankowbeiBerlm(Mendersche  Anstalt)  III.  Arzt.  18)  Grafenberg 
(Reg.-  Bez.  Düsseldorf),  Volontairarzt,  sofort;  fr.  Stat.  600  M.  19)  Schus- 
se nri  ed.  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1600  Mark  völlig  fr.  Station 
21)  Bonn  (Privatanstalt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  promotas,  Ende 
dieses  Jabres,  2400  M.,  vollständig  freie  Station.  22)  lUgersburg  (Thü* 
ringen)  WasserbeilanstsJt,  dirigirencler  Arzt.  Bedingungen  durch  den  Besitzer 
zu  erfahren.  28)  Alt-Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  I.Jan. 
1881;  1200  M.,  vollständig  freie  Station.  24)  Regierungs-  nnd  Medidnalrath 
in  Oppeln.  —  25)  Die  Ereisphjsicat e:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bublitz  (Coslin),  Creuzbnrg  (Oppeln),  Er  ke lenz  (Aachen),  Galdop 
(Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  H  ü  n  f  e  1  d  (Kassel),  Kressen  (Frankfurt  a. 
O.),  L  a  b  i  a  u  (Königsberg),  L  ö  t  z  e  n  (  Gumbinnen),  Osterode  (Königsberg), 
Sensburg  (Gumbinnen),  S c h  Ö n a n  (Liegnitz),  S  t u b m  (Marienwerder)  , 
Wehlau    i Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Ernannnt.    Dn  Heinemann  in  E^hwege  zum  Er.  Phys.  daselbst. 

Besetze  Steile.  Plagwitz,  Director:  Herr  Dr.  von  Lud  wiger  in  Creuts- 
burg. 


Im  Interesse  der  Anstalten  und  der  Herren,  welche  sich  um 
Stellen  bewerben,  bitten  wir  wiederholt  nm  promptere  Nachrichten 
über  die  Stellenbesetznngen ;  nnr  dann  sind  wir  im  Stande  die  vie- 
len Anfragen,  die  hier  einlaufen,  genügend  za  beantworten. 

Die  RedactiOB. 
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VL  Anzeigen, 

In  meinem  Verlage  erschien  soeben : 

Der  Verstand  von  Hippolit  Taine^MitgUedderAca- 

demie  franqaise.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  nach  der  dritten 
französischen  Auflage  ttbersetzt  von  Dr.  Leonhard  Siegfried. 
2  Bde.  80.    Preis  M.  16.—,  in  eleg.  Halbfrzband  M.  20.— 

Da  die  deutsche  Literatur  kein  die  ganxe  Wissenschaft  des  mensehliehen 
Verstandes  umfassendes  und  erschöpfendes  Werk  bisher  besass,  so  hat  sich  Sieg- 
fried unstreitig  ein  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  durch  seine  üeberset- 
zong  des  berühmten  Werkes  des  Franzosen  Taine  (das  in  Frankreich  hinterein- 
ander drei  Auflagen  erlebte)  diese  Lllcke  füllte.  Im  ersten  analytischen  Theil 
entwickelt  Taine,  von  Erscheinungen,  wie  sie  der  Tag  bringt,  ausgehend,  die 
Elemente  der  Erkenntniss  bis  zu  den  einfachsten,  den  Molekülen  auf  physiblo- 
giichem  Gebiete  entsprechend.  Im  zweiten  verfolgt  er  synthetisch  den  Mechanis- 
mus ihres  Zusammen tretens  bis  zu  den  hochgradigsten  Ck)mplezen,  den  uniTer- 
adlsten  Axiomen.  Eine  Fülle  wohlgeordneter  Beispiele  erleichtern  das  Ver^ 
ftftndniss  und  machen  das  Buch  zu  einer  anregenden,  genussreichen  Leetüre  für 
jeden  höher  Gebildeten. 

Nach  der  Ansicht  competenter  Benrtheiler  hat  Siegfried  die  brillante 
Taine''0che  Schreibweise  in  mustergültiger  Weise  wiedergegeben« 

Ueber  Zeugung  und  Vererbung  von  Dr.  Fr. 

BichftrZ^  Geh.  San.-Bath,  Consult.  Arzt  der  Privat  -  Heilanstalt 
für  Nervenkranke  zu  Endenich  bei  Bonn.  Preis  M.  1.  20  Pf. 

Der  Verlaaser,  dessen  Theorie  über  eine  der  wichtigsten  Seiten  der  mensch- 
lichen Zeugung,  die  Ursachen  der  Geschleehtsverschiedenheite  schon  auf  der  Na- 
turiorscherversagamlung  in  Wiesbaden  1873  Aufsehen  erregte,  hat  dieselbe  aus 
Anlass  eines  dagegen  erhobenen  Widerspruchs  aufs  Neue  einer  umfassenden  £i^ 
örterung  unterzogen.  Die  Behandlung  dieses  subtilen  Thema^s  ist  ebeuRO  origi- 
nell wie  geistreich  und  wird  diese  Schrift  auf  die  Klärung  resp.  ümkehrung  der 
bisher  allgemein  über  diesen  Punkt  herrschenden  Begriffe  bestimmend  einwirken. 

Obige   Bücher   sind    durch   jede   Buchhandlung   zu   beziehen. 
Qegen  Einsendung   des  Betrages   versendet  der  Unterzeichnete  die- 
selben überallhin  frauco. 
Kmil  Strailggn  Verlagsbuchhandlupg  in  Bonn. 

Bedeutende  Preisherabsetzung^. 

Von  der  im  unterzeichneten  Verlage  erschienenen: 
J^itVttllalftfliiVift  für   die  praktische  Heilkunde.    Herausgegeben 
von    der  Medicinischen   Facultät  in  Prag.    Redaction  Prof.  Jos. 
Halla,  Prof.  Jos.  Hasner  R.  v.  Artha,  Prof.  Edw.  Klebs,  Prof. 
Aug.  Breisky,  Prof.  Carl  Q-ussenbauer  und  Dr.  A.  Wrany, 
Jahrgang  1—36  (1844-1879)  oder  Band  1—144.  Preis  des  Jahr- 
gangs von  4  Bänden  20  M. 
habe  ich  den  Preis  auf  6.  M.  pr.  Jah  r  gan  g  und  auf  1  M  50  Pfg. 
pr.  einzelnen    Band  herabgeseszt   und  sind  zu  diesem  Preise 
sowohl   vollständige  wie  auch  einzelne  Jahrgänge  und  Bände  durch 
jede  Buchhandlung  zu  beziehen. 

liEIPZIG,  September  1880.  G.  L  Hirscbfeid. 

0^1«Bii  nruA  im  Philipp  Werl«. 
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Herausgegeben    und    redigirt 

Ton 

Dr  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  ,,I>r«  Erlenmeyer^sclien  Anstalten  für  Ckmütha-  und  Kerren« 
kranke  sn  Bendorf  bei  Coblens.* 

IHntttiilr  \nA  üiraimmt. 

AboBBemtatf  nehmen  alle  Baohlumdlongen  und  Pottanstalten  im  In-  nnd  Aoelande  an.  —  Insertion 
80  Pfg.   für  die  durchgehende  Petitxeile  oder  deren  Bann  nvr  dnrch  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

8.  |(l(|t§. 15.  ^t\mUt  1880. %t$.  24. 

INHALT. 

I.  REFERATE.  819)  Benedikt  (Wien):  Zur  Frage  des  YlenrindmigstypQS.  820)  Meschede  (K5« 
Bigtberg):  Ueber  pathologische  YerSnderungen  und  Ober  die  fbnetionelle  Bedeatüng  der  DU- 
TenstrSnge  des  TerlSngerten  Marks.  821)  Strflbing:  Ueber  Katalepsie.  822)  H.  Brock 
(Berlin):  TTeber  stoffliche  Teräiidemngen  bei  der  Hypnose.  828)  Ferd.  Franxollni:  Die 
erste  beiderseitige  Orariotomie  bei  einer  Hysteriseheo  in  Italien.  824)  G  r  i  e  ▼  e :  Insanity  in  British 
Gttiana.  325)  Leyden:  Ueber  Poliomyelitis  und  Kearitis.  826)  Carl  Lanfenaaer: 
Weitere  Beiträge  aar  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie  und  der  epileptischen  CMs- 
tesstSrung.  827)  Hotsen  (Bremen):  Zweifelhafter  Geisteszustand;  Altemiren  körperlicher 
und  geistiger  Stömngen,  erbUche  Belastung,  Diebitfthle.  828)  Hotsen  (Bremen):  Dieb- 
stihle  einer  Melancholischen. 

IL  'VER8CHIEDEKE  MITTHEILUKGEIT.    829)  Ans  CasseL 

m.    PERSOKALIEir. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  dais  Abonnement  auf 
das  I,  Quartal  1881  rechtzeitig  %u  erneuern^ 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes  keine 
Störung  eintrete* 


Digitized  byCjOOQlC 


—    514    — 

L  Referate« 


319)  Benedikt  (Wien):    Zur  Frage  des  VierwindangstypiiB. 

(Cehtfalblatt  fOr  die  mediciniBchen  Wiaaenschafteit  Now  46.  18800 

Alt  Yerf,  »erstKNo.  52  d.  Genirbu  f.  d*  m.  W.  1876)  md  s^ter  toaai- 
nett  Buelie:  Anatomisclie  Stadien  an  Verbrechergehimen  (Wien,  1679 
Braumüller)  mittbeilte,*da88  man  häufig  am  Stirnhirne  ▼onVe^* 
brechern  den  Vierwindangstjpnai  analog  wie  bei  Ranbthieren,  finde, 
wurde  diese  Angabe  von  den  Gdumanatoimei  vollständig  ignorirt. 

Der  Grund  lag  unzweifelhaft  darin,  dass  man  an  Gehirnen 
normaler  Menschen  selten  in  die  Lage  kommt ,  diese  Formation  in 
beobachten. 

Erst  die  Bestätigung  durch  Hanot*),  der  an  demselbep  Ma> 
terial  arbeitete ,  zog  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  sich. 

Es  stellte  sich  dabei ,  wie  gewöhnlich,  heraus,  dass  sdion  fnh 
bere  Autoren  (Rolande  «nd  Lussanna)  ähnliche  Beobachtun- 
gen gemacht  haben. 

Während  Verf.  jedoch  das  Zustandekommen  des  Vierwindungs- 
Typus  durch  Spaltung  der  oberen  Stirnwindung  in  zwei  erklärte, 
sprach  sich  11  an  et  dahin  aus^  der  Typus  komme  durch  ZerM 
der  mittleren  zu  Stande. 

Diese  Angabe  beweg  Verf.  seine  Sammlung  von  44  Verbrecii^^ 
gehirnen  —  resp.  87  Hemi^bären,  da  eine  durch  Meningitis  zu 
dem  Zwecke  unbrauchbar  war  —  auf  diesen  Befand  zu  roTidiren. 

Es  stellte  sich  nun  vor  Allem  heraus,  dass  H  an ot richtig  be- 
obachtet hat  und  dass  vielleicht  die  Genesis  des  abnormen  Tj^ns 
in  allen  seinen  Präparaten  die  angegebene  sei. 

Weiteres  konnte  aber  constatirt  werden,  dass  au<^  die  von 
Verf.  angegebene  Genesis  —  für  eine  Minorität  der  Fälle  •—  lutrefib. 

Am  Eclatantesten  zeigte  sich  die  Berechtigung  beider  An&s- 
suDgen  an  zwei  Gehirnhälften,  die  einen  ausgesprochenen  Fimficmr 
dungst^pus  zeigten. 

In  diesen  waren  sowohl  die  obere,  als  die  mittlere  Stimwin- 
düng  in  zwei  gleichberechtigte  Windungen  zerfallen. 

Es  ist  in  der  Kegel  leicht,  die  Zweitheilung  der  mittleren  Stirn- 
windung  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  es^  diesen  Vorgang  in  der  oberen  Windung  zn 
constatiren. 

Das  Criterium  für  denselben  ist«  wenn  die  neue  tiefe  Furehe 
sich  aus  einer  oder  beiden  sagittalen  Secundärfurchen  der  oberen 
Windung  —  und  allenfalls  auch  der  oberen  Delle  der  vorderen 
Centralwindung  —  herausbildet 

Sind  beide  Secundärfurchen  betheilifft ,  so  ist  das  Fehlen  de^ 
selben  in  dei*  normalen  Form  massgebend. 

Dabei  ist  wieder  an  die  Thatsache  zu  erinnern ,  dass ,  wenn 
die  ebengenaonten  Secundärfurchen  sich  zu  einer  tiefen  Hauptforche 
entwickeln,  dennoch  ein  Dreiwindungstypus  dadurch  zu  Stande  kom- 


*)  Progr^  med.  Kro«  1,  1880.    (Itefer.  Nro.  73  in  diesem  El.) 
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men  könoe,  dass  die  eigentliche  obere  Stirnfarbfae  verkümmert  ist 
und  der  untere  Theil  der  oberen  Stirnwindang  mit  der  mittleren 
yerschmilzt* 

Eine  lehrreiche  Form  von  Vierwindnngstypns  ist  folgende: 

Wenn  man  das  Stimhirn  in  eine  vordere  und  hindere  Hälfte 
zerlegt,  kommt  bei  manchen  Gehirnen  der  Vierwindongstypus  so  zu 
Stande,  dass  in  der  einen  Hälite  die  obere  und  in  der  anderen  die 
mittlere  in  zwei  Windungen  zerfällt 

Verf.  entwirft  nun  eine  Statistik  dieser  Vorkommnisse. 

Von  87  Hemisphären  zeigen 

1)  den  normalen  Typus 42 

2)  den  Fünfwindungstypus •      2 

5)  letzteren  unvollständig,  i.  e.  nicht  durch  die 
ganze  Länge  reichend        3 

4)  einen  vollständigen  Vierwindungstypus    •    •    27 

6)  einen  undeutlichen  Vierwindungstypus    .    .    13 

Summa    .    •    87. 

Von  den  27  Fällen  von  Vierwindungstypus  kommt  derselbe 
durch  Spaltung  der  oberen  Stirnwindung  8  Mal,  durch  Spaltung  der 
mittleren  16  Mal  zu  Stande. 

.  In  3  Fällen  kommt  dieser  Typus  in  der  einen  Hälfte  der 
Hemisphären  darch  Zweitheilung  der  oberen  und  in  der  anderen 
Hälfte  durch  Zweitheilung  der  mittleren  Windung  zu  Stande. 

Bei  den  13  Fällen,  in  denen  der  Vierwindungstypus  nicht  durch- 
greifend ist,  kommt  derselbe  durch  Spaltung  der  ersten  Windung 
4  Mal ,  durch  jene  der  zweiten  Windung  8  Mal  zu  Stande  und  1 
Mal  betheiligten  sich  beide  Windungen  in  der  eben  beschriebenen 
Weise.  Der  abnorme,  wie.  der  normale  Typus  sind  auf  beide  Seiten 
fast  gleich  vertheilt. 

Man  hat  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  abschwächen  wollen, 
indem  man  behauptete,  auch  beim  Vierwindungstypus  entspringe  das 
Stirnhirn  von  dem  vorderen  Centrallappen  nur  mit  3  Wurzeln. 

Diese  Behauptung  ist  ein  in  die  Frage  hineingeworfener  Sophis- 
mus, der  auch  der  nöthigen  factischen  Begründung  entbehrt. 

Das  Stirnhirn  entspringt  eigentlich  von  der  vorderen  Central- 
windung  mit  gar  keinen  Wurzeln,  sondern  hängt  mit  denselben  ur- 
sprünglich in  seiner  ganzen  Breite  zusammen.  Die  Form  von  Wur- 
zeln entsteht  erst  durch  die  Fissura  praecentralis  und  das  tiefe  Ein- 
schneiden der  ersten  Stirnfurche.  Bei  den  meisten  Verbrechergehir- 
nen ist  die  mittlere  Wurzel  durch  die  hochgradige  Entwicklung  der 
Praecentralis  überhaupt  auf  der  Oberfläche  nicht  vorbanden  und 
es  gibt  auch  dergleichen  Gehirne,  wo  auch  die  untere  Wurzel  fehlt 
und  selbst  die  obere  blos  an  der  medialen  Fläche  erscheint. 

Uebrigens  erscheinen  an  Gehirnen  mit  abnormem  Typus  um- 
gekehrt 4-5  Wurzeln  des  Stirnhirns,  wenn  die  Sagittalfurchen  weit 
genug  nach  hinten  zum  vorderen  Centrallappen  verlaufen.  Besonders 
häufig  kommt  letzteres  Verhalten  zu  Stande,  wenn  sich  aus  den 
Secundärfurchen  der  oberen  Stirnwindung  eine  Hauptfurche  ent- 
widtelt« 
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In  der  Tiefe  aber  kann  von  einem  Dreiwurzeltypns  überhaupt 
keine  Rede  sein. 

Die  Bedeutung  der  drei  Wurzeln,  wenn  sie  existiren ,  ist  also 
minimal  und  die  Tatsache  fehlt  häufig  gerade  dort,  wo  sie  zur  He- 
bung ihrer  Bedeutung  am  nothwendigsten  wäre. 

Da  die  anatomischen  Studien  an  defecten  Gehirnmenscheo,  zu 
denen  ein  grosser  Procentsatz  von  Verbrechern,  die  idiopathischen 
Epileptiker  und  die  hereditär  belasteten  und  congenitalen  Geisteskran- 
ken gehören,  •nächstens  immer  mehr  um  sich  greifen  düffte  und  die 
bleiche  Furcht  Tor  den  Consequenzen,  den  Eminenzen  und  Excelen- 
zen  immer  weniger  das  anatomische  Auge  traben  und  die  Specala- 
tion  auf  dieselbe  immer  weniger  fruchtbringend  werden  dürfte,  soll 
hier  noch  auf  ein  wichtiges  Verhältniss  aufmerksam  gemacht  werden. 

Es .  betrifft  die  Beziehung  der  pathologischen  Vorgänge  zur 
Atypie.  Es  ist  ein  Satz,  der  an  die  Spitze  jeder  allgemeinen  Patho- 
logie zu  stellen  ist:  Zur  Krankheit  prädisponire  Tor  Allem  Atypie. 
Der  wesentliche  Grund  atypischer  Gehirnfnnction  ist  Atypie  des 
äusseren  Baues. 

Die  pathologischen  Vorgänge  haben  einerseits  die  Bedeutung, 
die  Atypie  im  Leben  zu  enthüllen  und  theilweise  die  Form  der  aty- 
pischen Function  zu  beherrschen. 

Wie  aber  der  atypische  Bau  zur  Krankheit  führe,  ist  bei  aty- 
pischen Gehirnen  besonders  klar.  Die  Atypie  der  Furchenbildang 
bedeutet:  Atypie  der  Gefässvertheilung  und  Einsenkung  und  also  der 
haemostatischen  und  haemodynamischen  Verhältnisse.  Nun  kann 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ein 
Gleichgewicht  des  Stoffwechsels  bei  solcher  Atypie  der  Circulation 
doch  bestehen. 

Vor  der  normalen  Zeit  aber  muss  dieses  Gleichgewicht  gestört 
werden.  Dasselbe  gilt,  wenn  das  Gewebe  atypisch  —  aplastisch  — 
und  die  Circulation  normal  ist  und  noch  mehr,  wenn  Gewebsbildung 
und  Circulationsverhältnisse  vom  Typus  abweichen. 

Bei  diesen  Beobachtungen  lernen  wir  aber  die  Möglichkeit  und 
die  Bedeutung  der  Latenz  begreifen. 

Letztere  wird  aber  noch  besonders  durch  das  Studium  der 
Schädel  der  defecten  Gehirnmenschen  klar.  Verf.  habe  sehr  häufig 
gesehen  dass  bei  den  normalen  Mitgliedern  einer  Familie  die  atypi- 
sche Form  ebenso  und  selbst  —  durch  Compensation  —  mehr 
ausgesprochen  ist,  als  bei  den  abnormen  Individuen  derselben.  Aus 
dieser  Evidenz  des  KeimeSj  ist  zu  begreifen  wie  derselbe  mit  üe- 
berspringen  einzelner  Individuen  in  der  Descendenz  —  unter  halb- 
wegs ungünstigen  Bedingungen  —  zur  vollen  Entwickelung  kommen 
könne.  

320)    Meschede  (Königsberg),    lieber  pathologische  Veränderungen 
und  über  die  functionelle  Bedeutung  der  OlivcDstTänge   des  verlän- 
gerten Marks. 
(»Tageblatt*  der  53.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste.) 

Pathologische  Veränderungen  der  Oliven  sind  so  selten  beo- 
bachtet worden  und  die  behufs  der  Erforschung  der  Function  der 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    617    — 

Medulla  oblongata  unternommeDeD  Vivisektionen  bei  Thieren  gerade 
für  das  Gebiet  der  Oliven  mit  so  grossen  Schwierigkeiten  verbun- 
den, dass  es  sehr  erklärlich  ist,  wenn  die  functionelle  Bedeutung 
der  Oliven  des  verlängerten  Markes  bis  jetzt  noch  ganz  im  Dun- 
keln liegt  und  man  noch  nicht  einmal  soweit  gekommen  ist,  wenig- 
stens eine  leidlich  begründete  Hypothese  aufstellen  zu  können. 

Allerdings  hat  es  auch  für  die  Oliven  an  einer  Hypothese  sei- 
ner Zeit  nicht  gefehlt:  Bekanntlich  ist  von  Schröder  van  der 
Kolk  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  die  Oliven  seien  Hiifs- 
ganglien  für  den  Hjpoglossus  und  Accesorius,  somit  von  Bedeutung 
für  die  Sprache :  indess  kann  diese  Hypothese  für  hinreichend  begrün- 
det nicht  erachtet  werden,  da  ein  Zusammenhang  der  genannten 
Nerven  mit  Zellen  der  Oliven  anatomisch  in  keiner  Weise  nachzu- 
weisen, gegen  diese  Theorie  übrigens  auch  von  Kussmaul  vom  ver- 
gleichend anatomischen  Standpuncte  mit  Recht  der  Einwand  erho- 
ben worden  ist,  dass  der  Papagei,  bei  dem  man  seiner  sprachlichen 
Begabung  wegen  der  Schröder 'sehen  Theorie  zufolge  besonders 
gut  ausgebildete  Oliven  erwarten  sollte,  in  Wirklichkeit  mit  nur 
sehr  schwachen  entwickelten  Oliven  ausgestattet  ist,  wohingegen  ge- 
rade umgekehrt  der  Seehund  durch  relativ  enorme  Oliven  präva- 
liert,  obwohl  bekanntlich  Eloquenz  nicht  gerade  seine  starke  Seite 
ist. 

Bei  dieser  Sachlage  und  da  wir  von  phjrisologischen  Durch* 
schneidungs-Experimenten  vorläufig  wohl  wenig  weitere  Aufklärung 
für  diese  Specialfrage  zu  erwarten  haben,  ersdieint  es  geboten  auf 
Beobachtungen  pathologischer  Zustände  der  Oliven  beim  Menschen 
zurückzugehen,  um  ein  als  Grundlage  einer  discutablen  Hypothese 
verwerthbares  Material  zu  gewinnen  —  und  da  Verf.  Gelegenheit  hatte, 
jgwei  Fälle  dieser  Art  schon  vor  längerer  Zeit  genauer  zu  beobach- 
ten, so  werden  dieselben  als  Beitrag  zur  Lösung  der  beregten 
Frage  hier  kurz  mitgetheilt,  zugleich, in  der  Hoffnung  zur  Veröffent- 
lichung etwa  beobachteter  analoger  Fälle  anzuregen. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  einen  bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  SchwetB  22  Jahre  alten  Landmann,  welcher  nachdem 
er  während  seines  2 — 3  jährigen  Aufenthaltes  in  gedachter  Anstalt 
die  Symptome  tiefen  Stupors  und  Blödsinns  dargeboten  hatte,  an  einer 
allmählich  sich  entwickelnden  Tuberculose  zu  Grunde  ging. 

Während  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  in  der  Anstalt  be- 
wahrte er  eine  fast  unbewegliche  Haltung  und  verharrte  Stunden- 
lang luhig  sitzend  oder  stehend  mit  fest  zugekniffenen  Lippen  und 
mit  starr  auf  den  Boden  geheftetem  Blick,  von  der  Aussenwelt  nicht 
die  geringste  Notiz  nehmend.  Einige  Wochen  später,  nachdem  eine 
Einreibung  von  ünguent.  Tart.  stibiati  versuchsweise  bei  ihm  zur 
Anwendung  gekommen  war,  wurde  er  etwas  mobiler  und  zeigte  na- 
mentlich die  Sonderbarkeit,  dass  er  seine  Bewegungen  nmst  in  einer 
Meinen  Kreisbahn  absolvirte  un«l  zwar  in  der  Regel  in  der  Richtung 
von  links  nach  rechts.  Im  Uebrigen  blieb  der  blödsinnig>-stupide 
Zustand  unverändert;  auf  somatischem  Gebiete  entwickelte  sich  Anä- 
mie und  Kachexie,  schliesslich  Tuberkulose  und  Wassersucht. 
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Die  Autopsie  ergab  als  wesentlichste  Befunde:  Lmngeo-  und 
Darmtubercnlose,  frische  tuberculöse  Peritonitis,  speckige  Degenera- 
tionszustände  der  Unterleibsorgane;  ferner  brachycephale  Schadel- 
form, Hirnödem,  hydropische  Cyste  in  der  Zirbel,  Hinterhörner  bei- 
der Seitenventrikel  verwachsen,  in  der  rechten  Hemisphäre  des  |pr. 
Gehirns  ein  pfefferkorngrosser,  anscheinend  tuberculöser  Knoten ;  so- 
dann eine,  auffallende  Asymmetrie  der  vorderen  Ansicht  des  verlänger- 
ten MarJces,  insofern  die  rechte  Olive  kaum  si(M)ar  war  und  bei  oScr- 
flächlicher  Betrachtung  ganz  zu  fehlen  schien.  Auf  einem  8^1%  MiUim. 
unterhalb  des  unteren  Bandes  der  Brüche  geführten  Durchschnitt  eeigte 
sich  indess,  dass  auch  in  der  rechten  Hälfte  der  MeduUa  öbiongata 
ein  Nucleus  divae  deutlich  vorhanden^  jedoch  auf  die  Hälfte  der  nar^ 
malen  Ausdehnung  ausammengeschrumpfl  war. 

In  dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle  war  der  Botations- 
bewegungsdrang  in  bestimmter  KreisbahnricMung  noch  viel  stärker 
hervortretend  und  zeigte  sich  hier  auch  die  einseiHge  OUveftdegene- 
ration  in  noch  prägnanterer  Weise. 

Die  Kranke  welche  diese  Anomalie  darbot,  war  eine  Hofbesit- 
zerstocher aus  dem  Werder;  bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
38  Jahre  alt  und  bereits  7  Jahre  lang  geisteskrank.  Die  Geistes- 
störung hatte  sich  aus  Veranlassung  des  Todes  eines  geliebten  On- 
kels und  unter  dem  Einfluss  profuser  Menorrhagieen  unter  der  Form 
einfacher  stupider  Melancholie  entwickelt  und  war  allmälig  in  apa- 
thisch-stupiden Blödsinn  übergegangen.  Die  Menorrhagie  war  einige 
Male  so  stark  gewesen,  dass  die  Angehörigen  Verblutung  befürchtet 
hatten.  Abgesehen  von  dem  Zustande  des  Blödsinns  und  allgemei- 
ner Kachexie  waren  es  folgende  Specialsymptome,  welche  besonderes 
Interesse  erregen  mussten: 

Die  Kranke  zeigte  in  der  Regel  eine  etwas  starre  Haltung; 
durch  die  in  Contraäur  befindlichen  Nackenmuskeln  war  der  Kopf 
etwas  nach  hinten  über  gebeugt  und  das  Gesicht  nach  oben  gewen- 
det; die  Augen  waren  meist  krampfhaft  geschlossen,  die  Angäpfel 
nach  rechts  gerichtet,  die  Pupillen  erweitert. 

Sich  s^st  überlassen  drehte  Bat.  sich  stundenlang  in  der  Sich- 
tung von  rechts  nach  links  um  die  Längsaxe  ihrers  Körpers  und  zwar 
in  aufrechter  SteHung^  indem  sie  mit  den  Füssen  altemirend  leicht 
schleifend  oder  auch  wohl  stampfend  auftrat.  Dabei  pflegte  sie  die 
Hände  nach  oben  gerichtet  gegen  die  Schläfen  leicht  angedruckt  zu 
halten  oder  mit  den  Fingern  die  Schläfenhaare  zu  streidieln.  Von 
der  Aussenwelt  nahm  Pat.  anscheinend  nicht  die  geringste  Notiz 
liess  die  meisten  an  sie  gerichteten  Fragen  entweder  ganz  unbeant- 
wortet oder  pflegte  doch  auf  Anreden  nur  durch  einige  stereotype 
Sätze  zu  reagieren,  die  in  monotonem  Singsang  und  in  gleichmäs- 
sigem  Tempo  der  Zwangsrotation  conformen  üihytmus  in  Einem  fort 
wiederholt  wurden. 

Hierbei  hielt  sie  die  Augen  meisst  starr  in  der  Richtung  nadli 
oben  fixirt,  in  der  Regel  auch  geschlossen  und  schien  sich  fast  an- 
dauernd in  einer  Art  ekstatischer  Verzückung  zu  finden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Haut  und  das  Tastgefühl  waren  erheb- 
lich verringert,  die  Verdauungsfunctionen  träge,  der  Schlaf  mangel- 
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haft.  Dw^  geschilderte  habituelle  EaUUumadrang  tcttrde  hei  der  PtP' 
iienUn,  toährend  der  gansen  Datier  ihres  AufenffiaÜes  in  der  ÄnstaU, 
also  wihrend  einies  Zeiiraums  vom  6  Monaten  aietnUch  ununterbrochen 
beobachtet.  Interearrent  machten  sich  katalepttsohe  Zustände  mit 
starrem  OffiBobalteB  deb  Muedes,  zeitweise  auch  der  Trieb  den  Kopf 
gegen  die  Kanten  der  ThUrpfosten  und  auf  den  Thärdräcker  auf- 
zuschlagen geltend,  einige  Male  auch  Salvation  und  SchreiparcKqrs- 
Bien.  Aucä  Nachts  setzte  Pat  zuweilen  ihre  Botationsbewegungen  fort« 

Die  Anfangs  gleichzeitig  mit  der  Rechtsstellung  der  Augäpfel 
beobachtete  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  kam  später  nicht  mehr 
sur  Beobachtung;  vielmehr  wurde  der  Kopf  in  noch  stärkerem 
Grade  aU  der  Rumpf  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  um  die 
Längsaxe  des  Körpers  gedreht  und  zwar  in  rhythmischen  unun« 
terbrochen  aufeinanderfolgenden  Stössen,  wobei  auch  wieder  die  Stel- 
lung der  Augäpfel  eine  gleichnamige  war,  nämlich  eine  extreme 
Drehung  um  die  Verticalaxe  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links. 
Während  also  im  Anfange  eine  Art  gekreuzter  Rotation  bestand; 
nämlich  für  den  oberen  Tfaeil  des  Körpers  in  der  Richtung  von  links 
nach  rechts,  für  den  unteren  dagegen  von  rechts  nach  links,  war 
später  nur  eine  einzige  bestimmte  Rotationsrichtung  zu  constatiren. 
Das  Bewegungsmotiv  war  so  stark,  dass  der  Versuch,  den  Körper 
der  Kranken  durch  Placirung  in  einem  mit  einem  Vorschieber  ver- 
sehenen Lehnstuhi  in  sitzender  Position  zu  fixiren  und  hierdurch 
für  einige  Zeit  eine  Ruhepause  su  statuiren,  nicht  gelang,  insofern 
die  Kranke  sofort  eine  halbe  Kreisdrehung  ausführte,  dergestalt,  dass 
ihr  Gesicht  ganz  nach  hinten,  der  Rückenlehne  zugewendet  war. 
Ruhepausen  traten  indess  zuweilen  in  der  Bettlage  ein ;  sobald  aber 
Jemand  in  das  Zimmer  trat,  pflegte  die  Kranke  sofort  ihr  Lager  zu 
verlassen,  eine  Ecke  des  Zimmers  aufzusuchen  und  dort  ihre  Rota- 
tionsbewegungen in  Scene  zu  setzen.  Bei  dem  Versuche,  eine  Drehung 
in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewirken  oder  doch  wenigstens 
die  vorhandene  zu  hemmen,  fühlte  man  einen  continuirlich  sich  gel- 
tend machenden  Widerstand:  sobald  man  dann  die  Kranke  wieder 
frei  liess,  trat  die  Rotation  sofort  wieder  ein,  gleichwie  der  Mecha- 
nismus gewisser  Maschinen  nach  entfernter  Hemmungsvorrichtung 
sofort  von  selbst  wieder  in  Gang  kommt. 

Niemals  wurde  hei  dieser  Kranken  eine  Drehung  des  ganzen 
Körpers  in  der  entgegengesetsften  Richtung  beobachtet. 

Wenn  man  die  mechanisch  triebartigen  stundenlang  fortgesetz- 
ten Drehbewegungen  eine  Zeit  lang  hindurch  beobachtete,  dann 
machte  die  Kranke  ihehr  den  Eindruck  eines  automatischen  Appa- 
rats als  eines  mit  freier  Willkür  begabten  Wesens. 

Auf  eine  speciellere  Schilderung  der  Psychose  einzugehen  ist 
hier  nicht  der  Ort  und  genügt  es  auch  in  Bezug  auf  aen  wei- 
teren Verlauf  darauf  nur  anzuführen,  dass  Pat.  im  5.  Monat  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  von  einem  paralytischen  Anfalle  heimge- 
sucht wurde  und  hierbei  eine  Fractura  femoris  erlitt,  dass  letztere 
aber  trotz  der  in  ungeschwächtem  Grade  fortbestehende  Rotations 
bewegungen  —  welche  eine  ebenso  ungewöhnliche  als  hinderliche 
Complieation  dmtellten  —  unter  Gipsverband  ohne  erhebliche  Dif 
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formität  2ur  Gonsolidation  gebracht  wurde.  Der  Tod  erfolgte  später 
unter  den  Symptomen  der  Hirnlähmung. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  nun  eine  ausgesprochene  Atrophie 
und  Verhärtung  der  linken  Olive;  der  Durchschnitt  derselben  liees 
eine  trübe  dunkle  Entfärbung  und  eine  veränderte  mehr  filzige  Simc- 
tur  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  weniger 
Nervenzellen,  als  in  der  rechten  Olive;  auch  erschienen  die  Nerven- 
zellen der  geschrumpften  Olive  grösstentheils  degenerirt,  atrophisch 
und  stärker  als  normal  mit  gelben  Pigmentkömehen  versehen. 

Von  den  übrigen  das  Central-Nervensystem  betreffenden  Be* 
fnnden  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  in  beiden  Seitenventrikeln 
die  Hinterhörner  verwachsen  waren,  dass  die  Hemisphären  des  gros- 
sen Gehirns  die  Veränderungen  des  Blödsinns  darboten,  insonders 
atrophische  Zustände,  die  Hemisphären  des  Meinen  Gehirns  dagegen 
TÖllig  intact  und  sogar  relativ  gross  erschienen. 

Aus  diesem  letzeren  Befunde  darf  geschlossen  werden,  dass  die 
in  diesem  Falle  beobachtete  Zwangsrotation  nicht  auf  Veränderun- 
gen des  kleineren  Gehirns  zurückzuführen  ist. 

Es  liegt  vielmehr  nähe,  die  einseitige  Oliven- Veränderung  für 
die  Anomalie  der  Locomotion  in  Anspruch  zu  nehmen.  Indess 
möchte  Verf.  sich  vorläufig  noch  einer  vielleicht  verfrühten  bestimm- 
ten Schlussformulirung  enthalten  und  sich  auf  die  Bemerkung 
beschränken,  dass  eine  von  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ausgehende 
Hypothese  jedenfalls  den  Vorzug  haben  würde,  mit  den  Vivisections- 
ergebnissen  nicht  in  Widerspruch  zu  stehen,  da  bekanntlich  bei  ein* 
seitigen  Durchschneidungen  des  verlängerten  Markes  Zwangsstellnn- 
gen  und  Zwangsbewegungen  ganz  analoger  Art  beobachtet  worden  sind. 

321)  Strflbing:  üeber  Katalepsie. 

(Archiv  t  klin.  Medicin  XXYII.  1.  n.  2.  H«) 

Fälle  von  reiner  Katalepsie  sind  selten.  Der  vorliegende  Fall 
aus  der  Greifswalder  Poliklinik  kam  bei  einem  18  jährigen  chloroti- 
schen  Mädchen  zur  Beobachtung  und  wurde  durch  eine  leichte  Me- 
lancholie eingeleitet,  welch'  letztere  indessen  später  schwand.  Eine 
hysterische  Praedisposition  musste  angenommen  werden.  Die  An- 
fälle kamen  zur  Zeit  der  Menstruation  täglich  und  spontan,  in  der 
Zwischenzeit  mit  Pausen  von  mehreren  Tagen  von  nach  vorange- 
gangener Gemüthsbewegung.  Bei  Druck  auf  die  linke  Ovarialge- 
gend  schwanden  die  Erscheinungen  der  Starre  und  Flexibilität  cerea, 
energische  Compression  führte  Rückkehr  des  Bewusstseins  herbei. 
Durch  Anblicken  eines  glänzenden  Gegenstandes  konnte  der  begin- 
nende Anfall  auf  seine  Höhe  gebracht  werden,  Galvanisation  des 
Kopfes  hatte  den  Eintritt  des  kataleptischen  Zustandes  zur  Folge. 
Die  Muskelstarre  und  Flexibilitas  cerea  war  allgemein,  an  den 
obem  Extremitäten  zuweilen  starker  entwickelt  Die  Sensibilität 
war  herabgetetzt,  während  der  schweren  Anfälle  bestand  Anästhesie 
und  Analgesie,  das  Bewusstsein  war  geschwunden,  die  Erinnerung 
fehlte.    Nach  den  Anfällen  erschien  entsprechend  der  verminderten 
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Energie  des  Stoffwechsels  die  absolute  N.  und  P2  Os  Menge  Ver- 
mindert, der  relative  Werth  der  P2  O5  wurde  durch  die  Anfälle 
herabgedrflckt  Eickholt  (Merzig). 

322)  H.  Brock   (Berlin):   lieber  stoffliche  Veränderungen   bei    der 

Hypnose. 
(Deutsche  Medidnische  Wochenschrift  Nr.  45,  1880.) 

Verf.  hat  folgende  interessante  Untersuchungen  angestellt  über 
Veränderung  des  Stoffwechsels  unter  der  Hypnose.  Er  hat  an  ei- 
nem 1  jährigen  Studirenden  experimentirt.  Die  Hypnose,  welche  in 
der  bekannten  Weise  (sehr  schnell  hervorgerufen  wurde,  indem  das 
Versuchsindividuum  starr  auf  einen  beleuchteten  kleinen  Spiegel 
blickte,  während  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebeugt  war,  be- 
wirkte ruhigen  Schlaf.  Die  obern  Extremitäten  liessen  sich  dabei 
in  willkürlich  gewählte  Stellungen  bringen  und  blieben  darin  bis 
zum  Erwachen,  das  jedesmal  nach  20  Minuten  durch  starkes  Anru- 
fen hervorgerufen  wurde.  Der  junge  Mann,  welcher  morgens  7V2Ühr 
sein  gewöhnliches  Frühstück ,  bestehend  aus  Kaffee  und  Weissbrod, 
zu  sich  nahm,  entleerte  den  Urin  zuletzt  um  8  Uhr.  Zur  Unter- 
suchung wurde  der  Urin  genommen,  welchen  er  unmittelbar  vor 
dem  Versuche  und  derjenige,  welchen  er  gleich  nach  demselben  ent- 
leerte. 

Ich  beschränke  mich  heute  auf  die  Mittheilungen  über  das 
Verhalten  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure. 

Harnunt  erp  uchung. 
Feste 


Vol. 

Bestondtb.  Farbe.  React.  Stickat. 

Phosphora. 

Ri^lat 

13.0ct.lOV2Uhr 

70 

1,9 

0,2      8.      0,27 

0,0148 

5,5 

«    .     12       , 

140 

4,9 

0,4      n.      0,72 

0,045 

6,3 

14.   ^    Vordem 

' 

Versuch 

150 

5,2 

0,3     —      0,86 

0,072 

8,3 

J^achher 

80 

2,8 

0,16  —      0,38 

0,0295 

ij 

15.    „   Vor  dem 

0 

Versuch 

100 

5,3 

0,3   8chw.B  0,92 

0,064 

6,9 

Nachher 

65 

3,7 

0,2       8.      0,518 

0,032 

6,1 

1  Stunde  später 

70 

2,9 

0,18     n.     0,73 

0,0298 

4. 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  durch  die  Hypnose  die  Zusammen- 
setzung des  Harns  in  mannigfacher  Weise  beinflusst  wird.  Die 
Summe  der  entleerten  festen  Bestandtheile  wird  geringer;  ebenso 
die  Menge  des  Farbstoffs.  Der  relative  Werth  der  Phosphorsäure, 
der  in  der  Norm  bekanntlich  in  den  Morgenstunden  am  niedrigsten 
und  bis  zur  Mittagszeit  im  Wachsen  begriffen  ist,  wie  sich  auch 
beim  ersten  (Vor-)  Versuch  ergiebt,  zeigt  sich  durch  die  Hypnose 
in  der  Weise  verändert,  dass  er  dadurch  niedriger  wird,  als  vor- 
her. —  Daraus  folgt,  dass  der  Stoffwechsel  in  der  Hypnose  andere  Ge- 
webe betrifft,  als  in  normalen  Verhältnissen,  Es  wird  sich  nun  da- 
rum handeln  zu  entscheiden,  welche  Gewebe  hierbei  betroffen  wer- 
den. Man  kann  dieselbe  Berechnung  zu  Grunde  legen,  welche  von 
Zuelzer  und  von  Edlefsen  gemacht  ist.    Letzterer  führt  fol- 
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gende  Beobaobtung  ah  Beispiel  an«    Er  findet  bei  seiner  Yemeli»- 
persoQ  im  Vonnitlagsham : 

4,6  Grm.  N  u.  0,408  Grm.  PjOj  =  rel.  8.8. 
Diese  Substanzen  sind  nach  seiner  Rechnung  als  Abkömmlinge 
folgender  Gewebe  und  Nahrungsmittel   zu  betrachten  :  nL 

Aus  den  Einnahmen  (Milch  u.  Brod):    0,78  N  u.  0,164  P2O5  ^^  21. 
Aus  der  NerTensubstaoz :  0,146 —      0,064    —    =44. 

Aus  der  Muskelsubstanz :  1,1    —      0,154   —    =14. 

Aus  den  Blutkörperchen;  2,6    —      0,026    —    =    J 

4,6    —      0,408    -    =8,8. 

Wenn  man  eine  gleiche  Rechnung  bei  obigem  Beispiel  des 
Verf.  anwendet,  so  ist  von  vornherein  klar,  dass  bei  einer  so  nie- 
drigen relativen  Zahl  für  die  Phosphorsäure  (4)  an  eine  irgend  er- 
hebliche Betheiligung  der  Ausgangsproducte  eines  phosphorsäurerei- 
chen  Gewebes,  wie  etwa  der  Nervensubstanz,  nicht  gedacht  werden 
kann.  Vielmehr  lassen  die  gegebenen  3  Zahlen  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  sie  sich  zum  grössern  Theil  aus  den  Ausgangs- 
producten  der  Blutkörperchen  zusammensetzen.  Diese  haben  nämlich, 
wie  schon  aus  Z  u  e  1  z  e  r's  Angaben  hervorgeht,  einen  sehr  niedri- 
gen relativen  Werth  der  Phosphorsäure;  im  Harn  wird  er  nach 
Edlef^en's Tabellen  überdies  wesentlich  davon  beeiuflusst,  ob  das 
Haemoglobin  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  zur  Gallenberei- 
tung c^r  zur  Bildung  von  Glycogen  zerfällt.  In  Verf.'s  Falle  ist 
unzweifelhaft  die  Gallenbereitung  auf  ihrem  niedrigsten  Stande ;  man 
kann  deshalb  wohl  annehmen,  dass,  um  Edlefsen's  Tabellen 
zu  benutzen,  von  25  Theilen  (genauer  24,99)  Stickstoff,  die  aus  dem 
Haemoglobin  stammen,  nur  1,89  aus  dem  Quantum  Haemoglobin 
herrühren,  welches  zur  Gallenbereitung  diente ;  der  übrige  Stickstoff 
käme  dann  von  derjenigen  Portion  des  Haemoglobins ,  welches  sum 
Zweck  der  Glycogen bildung  zerfallen  ist.  Die  relative  Grösse  der 
Pho8|»horsäure  im  Harn  wäre  in  diesem  Fall  gleich  2,46.  Demqach 
zerl6(gt  Verf.  seine  letzte  Beobachtung  in  folgende  Factoren: 
Aus  Hb.:    ,  0,63  N.    0,015  9^0^=  2,4 

Aus  Muskelsubstanz:  0,1  0,0148  —  =  14,0 

Summa :  0,73  —    0,0298  —  =   4. 

Hiernach  ist  festgestellt,  dass  in  dem  letzten  beobachteten 
Zeitraum  die  Nervensubstanz,  besonders  das  Gehirn,  keine  Stoffab- 
gabe dargeboten  bat.  In  den  Zeiträumen  vordem  Versuch  dagegen 
lässt  sich  schon  durch  den  blossen  Augenschein,  wie  stricte  dnrdi 
Berechnung  darthun,  dass  sich  dem  Harn  auch  Ausgangsproducte 
von  solchen  Geweben  beigemengt  haben,  die,  wie  das  Gehirn,  an 
Phosphorsäure  reicher  sind. 

Das  vorläufige  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  demnach  da* 
hin  zu  präcisiren,  dass  während  der  Zeit  der  Hypnose  im  Gehkn 
reep.  in  der  Nervensubstanz  überhaupt  der  Stoffumsatz  aistirt»  — 
ein  Zustand,  der  direct  entgegengesetzt  ist  dem  Zustaiide  des  nor- 
nuklen  Schlafes  und  der  die  charakterische  Eigenthümlidhlceit  der 
bisher  untersuchten  Erregungszustände  darbietet.  Dieses  Resultat 
stimmt  genau  mit  den  Beobaditungen  Strübing's  über  Kalal^vie 
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(siehe  das  yorige  Referat)  übereia  um)  ebarakterigirt  daber  beid« 
Zustände  nach  der  Kichtung  der  sto£flichen  Veränderungen'  hin  als 
verwandt.  

323)  Ferd«  Franzollni:  Die  erste  beiderseitige  Ovariotomie  bei  einer 
Hysterischen  in  Italien. 

(Gazz.  med«  ital.  prov.  Yenete  XXII.  Jahrg.) 

Die  nnn  23jährige  Kranke  wurde  mit  15  Jahren  menstruirt; 
seitdem  stellten  sich  bei  jeder  Periode  Anfälle  von  Melancholie  und 
hysterischen  Krämpfen  ein. 

Späterhin  nahmen  die  Anfälle  mehr  einen  iflaniakaliscben  Gha- 
raeter  an,  und  auch  in  der  Zwischenzeit  konnte  eine  merkliche 
geistige  Schwäche  constatirt  werden.  Die  letzte  Menstruation  war 
am  1.  August  d.  J.  eingetreten,  14  Tage  darnach  wurde  die  Eztur- 
pation  beider  Ovarien  vorgenommen.  Die  Operation  verlief  sehr 
glücklich ;  die  Kranke  konnte  nach  zwei  Wochen  das  Bett  verlassen, 
und  gibt  nun  an,  sich  wohler  zu  fühlen,  als  je  vorher;  besonders  ist 
ihr  Kopf  jetzt  vollkommen  frei,  während  früher  tägliche  Kopfschmerzen 
sie  sehr  Quälten.  Am  28.  August  traten  leichte  Anzeichen  der 
Menstrualblutung  ein,  ohne  dass  die  früheren  nervösen  Zufälle  sich 
eingestellt  hätten.  —  Die  Beobachtuugszeit  nach  der  Operation 
(SVs  Wochen)  ist  aber  jedenfalls  zu  kurz,  um  über  den  Erfolg  die* 
ser  Operation  ein  UrtJieil  zu  fällen.         Obersteiner  (Wien). 

824)  R.  Grieve  Med.  Superint.  (Berbice):  Insanity  in  British  Guiana. 

(Joara.  of  ment.  sc  C>et«  1880.) 

Die  britische  Colonie  Ouiana,  auf  dem  südamerikanischen  Fest- 
lande gelegen,  zeichnet  sich  durch  ihre  sehr  gemischte  Bevölkerung 
aus.  Wenn  man  nur  die  Zahlen  benutzt,  welche  sich  aurden  Auf- 
nahmen in  die  Irrenanstalt  ergeben,  so  erkranken  die  Eingewan- 
derten (Neger  aus  Afrika,  Ost-  und  Westinder,  Chinesen,  Portu- 
giesen. .  .  .)  häufiger  (1,6:1000)  als  die  im  Lande  Oeborenen 
(0,95 :  1000) ;  unt^r  ersteren  erscheinen  die  Afrikaner  in  erster  Linie 
(3,lfiÖ  dann  die  Chinesen  (2,11)  zuletzt  erst  die  Europäer  (0,9: 1000) 

von  den  Chinesen  in  der  Anstalt,  leiden  circa  8^^  an  Epi- 
lepsie, während  bei  den  Negern  „Manie*"  die  gewöhnliche  Erkran- 
kungsform ist;  so  häufig  bei  den  Chinesen  Selbstmordversuche  vor- 
kommen, so  selten  sind  sie  bei  den  Negern;  weder  bei  den  Kran- 
ken noch  bei  den  in  der  Colonie  lebenden  gesunden  Negern  ist  dem 
Verf.  ein  Fall  von  Selbstmord  bekannt.  —  Die  an  Manie  erkrank- 
ten Neger  zeigen  fast  alle  eine  auffallige  Scheu  vor  Menschen,  sie 
suchen  sich,  wenn  sie  nicht  in  der  Anstalt  sind,  zu  verstecken,  bis 
sie  verhungern.  ~  Unter  mehr  als  600  Kranken  kam  ein  einziger 
Fall  von  progressiver  Paralyse  vor.  — 

Auffällig  ist  es,  dass  bei  den  Negern  fast  immer  die  rechte 
Grosshimhemisphäre  merklich  schwerer  ist,  als  die  linke.  —  Da 
Linkshändigkeit  bei  Negern  nicht  vorzukommen  scheint,  so  meint 
G.,  dass  diese  mangelhaftere  Ausbildung  der  linken  Grosshimhemis- 
phäre  etwa  auf  die  ungenügende  rudimentäre  Entwicklung  ihrer 
Sprache  zu  beliehen  sei.  Obersteiner  (Wien). 
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325)  Leyden :  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis. 

(Zeitschr.  für  klin.  Medicin.  Bd.  I.) 

Die  Lehre  von  dem  spinalen  Ursprünge  atrophischer  Lähmungen 
ist  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  neue  Form  bereichert  worden, 
die  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  subacuta.  Sie  findet  ihr  Ana- 
logen in  der  spinalen  Einderlähmung  und  beruht  anatomisch  auf 
einer  parenchymatösen  Entzündung  der  Oanglienzellen  der  grauen 
Vorderhömer.  Den  Vorarbeiten  von  Charcot  und  Duchenne 
folgten  verschiedene  Veröffentlichungen  in  Deutschland.  Eine  Durch- 
musterung der  vorhandenen  Literatur  lässt  ein  etwas  schematisches 
Voi^ehen  bei  der  Aufstellung  des  neuen  Krankheitsbildes  erkennen 
sowie  eine  zu  geringe  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  periphe- 
ren Apparate:  der  Nerven  und  Muskeln.  Wie  rücksichtlich  der 
progressiven  Muskelatrophie  eine  theils  centrale,  theils  periphere 
Entstehung  angenommen  werden  muss,  so  erscheint  auch  für  die 
Formen  acuter  und  subacuter  Lähmung  die  einseitige  Annahme 
einer  Poliomyelitis  nicht  gerechtfertigt.  Bei  genauer  Untersuchung 
der  einschlägigen  Fälle  finden  sich  bei  vielen  Formen  Symptome, 
welche  eher  denen  einer  peripheren  Neuritis  entsprechen ;  auch  der 
relativ  günstige  Verlauf  deutet  eher  auf  einen  peripheren  Process 
hin.  Remak  hat  zuerst,  nach  ihm  Leyden  und  seine  Schü- 
ler das  Wesen  der  Neuritis  studirt  und  das  Fortkriechen  derselben 
sowie  die  Möglichkeit  eines  Uebergreifens  auf  das  Rückenmark  ex- 
l)^rimentell  erwiesen.  Bei  Infectionskrankheiten,  Diphtheritis  und 
Typhus  werden  Erkrankungen  der  Nerven  gefunden.  Beobachtungen 
spontaner  Formen  von  Neuritis  unter  dem  Bilde  acuter  oder  chro- 
nischer atrophischer  Paralyse  sind  dann  von  Dumenil  veröffent- 
licht worden.  Die  eine  Beobachtung,  bezeichnet  als  Neuritis  ascen- 
dens,  ist  beweisend  fiir  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  des  Ner- 
vengewebes von  Ast  zu  Ast.  Hervorgehoben  wird  noch  das  Be- 
streben der  peripheren  Paralysen  sich  zu  generalisiren.  1875  ver- 
öffentlichte Leyden  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Muskelatrophie 
in  Folge  von  degenerativer  Neuritis  ohne  Rückenmarksaffektion  nnd 
im  Jahre  1876  Eichhorst  eine  interessante  Beobachtung %nter 
der  Bezeichnung  Neuritis  acuta  progressiva.  Es  folgten  die  Publi- 
kationen von  Eisenlohr,  Joffroy,  Lancereaux,  Desnos 
und  Pierret,  welche  im  Verein  mit  dem  von  Leyden  in  den 
Charite-Annalen  1880  näher  beschriebenen  und  mit  dem  jetzt  vor- 
liegenden Falle  das  Bestehen  einer  multiplen  degenerativen  Neuritis 
sicher  stellen.  Von  diesen  letzten  beiden  Fällen  kam  der  erstere 
ein  Jahr  nach  der  Erkrankung,  welche  acut  begonnen  an  den  un- 
tern Extremitäten  ausgeheilt  war  an  den  obern  dagegen  zur  Mus- 
kelatrophie geführt  hatte,  zur  Section.  Es  fand  sich  eine  Verdic- 
kung der  Nervenscheiden,  Schwund  des  Nervenmarkes,  reichliches 
Pigment  um  die  Gefässejjzwischen  den  Nervenbündeln.  Das  Rüc- 
kenmark war  intakt.  Der*zweite  Fall,  in  Betreff  dessen  auf  das 
Original  verwiesen  wird,  verlief  unter  den  Symptomen  der  entzünd- 
lichen Erkrankung  der  Vorderhörner  des  Rückenmarkes,  doch  schien 
andererseits  die  Analyse  der  Sj-mptome  für  eine  multiple  Neuritis 
zu  sprechen.    Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  der  That 
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eine  eigenartige  Erkrankung  der  Nerven:  die  Markscheide  zum 
grössten  Theil  geschwunden,  die  Äxencylinder  varicoes  entartet^  die 
Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  mit  gelbkömigem  Pigment  be- 
deckt, zahlreiche  theils  lymphoide  theils  grössere  Protoplasmazellen 
mit  gelblich  körnigem  Inhalt  um  die  Gefässe,  an  der  Innenfläche 
des  Endoneuriums,  zwischen  den  Nervenbündeln  und  der  gemeini. 
schaftlichen  Scheide.  Die  Erkrankung  wurde  dort  am  intensivsten 
gefunden  wo  sich  die  Nerven  in  die  Muskeln  einsenkten  und  liess 
sich  bis  in  die  feinsten  Muskelzweige  verfolgen,  während  sie  nach 
oben  zu  abnahm.  Im  Ettckenmark  konnten  keine  atrophischen  Vor- 
gänge nachgewiesen  werden,  die  Ganglien  erschienen  nur  etwas 
glasig  und  gequollen.  —  Aus  dem  angeführten  ergibt  sich,  dass 
die  multiple  degenerative  Neuritis  als  ein  eigenartiger  Krankheits- 
process  angesehen  werden  muss,  welcher  hauptsächlich  die  motori- 
schen Nerven  und  zwar  mit  Vorliebe  die  Umschlagsstellen  der  N. 
radial-  und  peronaei  befällt  Die  acut  oder  subacut  auftretende 
Entzündung  führt  zur  Atrophie  der  Muskeln  und  kann  auch  das 
Bückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  Symptome  bestehen  in 
motorischer  Lähmung  entsprechend  der  Verbreitung  des  Processes, 
Schmerzen  in  den  afficirten  Extremitäten,  Formicationsgeftthl,  Anäs- 
thesie gewissen  Grades.  Die  motorischen  Symptome,  die  elektrische 
Erregbarkeit  und  die  trophischen  Störungen  sind  dieselben  wie  wir 
sie  für  die  traumatischen  peripheren  Lähmungen  kennen.  Mit  der 
Entwicklung  der  Neuritis  ist  oft  Fieber  verbunden,  das  Allgemein- 
befinden ist  gestört.  In  der  ersten  Periode  hat  die  Krankheit  das 
Bestreben  sich  auszubreiten  und  kann,  wenn  der  n.  phrenieus  und 
vagus  ergriffen  wird,  das  Leben  bedrohen.  In  der  zweiten  Periode 
entwickeln  sich  die  Symptome  nach  Art  peripherer  Lähmungen  und 
ist  die  Prognose  nicht  ungünstig.  Was  die  Therapie  betrifft,  so 
wurde  für  das  Initialstadium  Natr.  salicyl.  oder  Acid.  salicyl.  emp- 
fohlen sowie  Narcotica.  Die  weitere  Behandlung  wird  in  Sichonung 
der  Muskeln  bestehen  und  vorsichtiger  Anwendung  der  Electricität. 
Ein  roborirendes  Verfahren,  Massage  und  warme  Bäder  werden  die 
Cur  unterstützen.  E  i  c  k  h  o  1 1  (Merzig). 


326)  Carl  Laufenauer:   Weitere  Beiträge  zur  pathologischen  Anato- 
mie der  Epilepsie  und  der  epileptischen  Geistesstörung. 

(Orvosi  Hetilap.  1880.  Januar  26.  69—73  Cap.) 
Verf.  der  schon  früher  sich  mft  der  fast  ausschliesslich  bei  der 
Epilepsie  vorkommenden  Sclerose  des  Ammons-Horns  beschäftigte, 
und  früher  auf  Grundlage  seiner  path.  anatomischen  Befunde  die 
Behauptung  aufstellte,  dass  jener  Process  nicht  secundär  in  die  Er- 
scheinung tritt,  sondern  als  primärer  Vorgang  die  epileptischen  An- 
fälle direct  auslöst,  neigt  sich  jetzt  mehr  zur  Ansicht  von  H  e  m  - 
k  e  8,  dass  die  Sclerose  des  Cornu  Ammonis  bloss  eine  Theilerschei- 
nung  eines  ausgedehnten  in  der  Corticalis  ablaufenden,  encephali- 
tischen Processes  sei 

Er  fand  nämlich  öfters  bei  Befunden  nach  Obduction  Epilep- 
tischer ,  dass  zwischen  dem  Gewichte  der  Hemisphären  Differenzen 
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Toa  100  Graauien   sich  ergtheiiy  nnd  dk  eise  Hälfte  atrophkch 
auasab. 

Zaaäclist  beschreibt  er  wieder  zwei  Fälle  von  Epilepsie  mit 
Tobeudit,  die  in  der  Landes-IrrenaDstalt  darch  4  and  9  Monate  behan- 
dell  worden  und  die  während  heftigen  fiiribanden  Attaquen  starben. 

Bei  einem  derselben,  fiand  sich  ausgedehnte  Pachy-  et  leo- 
tomeningitis,  mit  einem  circumscripten  encephalitischen  Heerae 
des  Unken  Ocdpitallappens ;  Atrophie  und  Sclerose  des  Ammons-Horns. 
Der  unterschied  zwischen  rechten  und  linken  Hemispbären-Theilen 
ergab 

Frontallappen  rechts  238  Gramm 

„  links    316      „ 

Parietallappen  rechts  131      j, 

„  links    126      „ 

Das  Gesammtgewicht  des  Gehirnes  betrag  1425  Gramm. 

Bei  dem  zweiten,  war  nebst  chronischer  diffuser  Entzüa- 
dnoK  der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  Osteosdlerosia 
des  Schädelgewölbes  an  dem  Lobulus  parietalis  der  linken  Hemia- 
phäre ,  nahe  zum  Medial  -  Rande  ein  lederartig  harter,  hortensia- 
farbiger  Schwund  der  hierher  gehörigen  Gyri  zu  sehen;  der  Suleus 
interparietalis  war  von  pergamentdicker ,  carfiolartiger  knollige 
Corticalsubstanz  eingesäumt;  dieserlei  Herde  reichten  bis  in  die 
Marksubstanz  hinein. 

Während  solche  vergilbte  Flecken  in  den  linken  Gyris,  und  Sul- 
eis  sowohl  vorn  als  hinten  zerstreut  lagen,  war  die  rechte  Hemis- 
phäre ganz  intact.  Das  linke  Ammonshorn  ist  atrgphisch,  sclero- 
sirt,  der  Gyrus  uncinatus  knorpelhart  Gesammtes  Hirngewicht 
1265  Gramm. 

Rechter  Frontallappen    207,  links  185  Gramm, 
„        Parietallappen  117      „       70        „ 
„       Occipitallappen  205      »147        „ 

Daraus  folgert  nun  L.  den  Schluss,  dass  die  Encephalitis  cor- 
ticalis  eigentlich  auf  die  eine  Hemisphäre  sich  mehr  —  oder  gar 
ausschliesslich  —  concentrirt,  dass  das  AmmonsHorn  sich  immer 
damit  gleichzeitig  sclerosirt,  atrophisch  erweist  und  dass  auf  der 
gesunden  Seite  auch  das  Comu  Ammonis  intact  bleibt,  so  dass  es 
sich  mit  Sicherheit  annehmen  lässt,  da  jener  Tfaeil  doch  auch  Cor- 
ticalsubstanz ist,  dass  die  encepjlialitischen  Processe  beide  zusam- 
men gehören,  wiewohl  es  ausser  Zweifel  steht,  dass  das  Ämmons- 
Born  der  Locus  praedüeäumis  ist 

L.  beruft  sich  weiter  darauf  dass  nach  Meynert,  Hern- 
kes  und  seinen  Befunden,  mit  Atrophie  des  Horns  auch  Verlast 
des  Hirngewichtes  sich  verbindet,  und  beide  Folgezustände  jenes 
encephalitischen  Processes  der  Hirnrinde  sind,  welche  die  Epilepsie 
verursachen  und  erzeugen,  und  nicht  als  Endresultate  derselben 
aufzufassen  sind. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein). 
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8S7)  Hotzen (Bremen):  Zweifelhafter  QeisteszQStand;  Altemirea  kör« 
perlicher  und  geistiger  StörnngeD,  erbliche  Belastang,  Diebstahle. 

(Friedreichs  BläUer  f.  ger.   MecL  XXXL) 

Der  Commis  H.  St ,  welcher  ans  guter  Familie  stammt,  hatt« 
in  10  Tagen  eine  Reihe  von  Diebstählen  begangen.  Während  der 
Voruntersuchung  gerieth  er  in  den  Verdacht  geistiger  Störung. 

Die  Mutter  hatte  Asthma,  Menstruationsanomalien  und  me- 
lancholische Verstimmung  gehabt.  Ein  älterer  Bruder  wurde  nach 
Absolvirung  des  Gymnasiums  geisteskrank  und  ist  jetzt  blödsinnig. 
Eine  Schwestertochter  der  Mutter  ist  geisteskrank ;  ein  Brudersohn 
derselben  starb  jung  an  Epilepsie. 

Inculpat  hat  sich  körperlich  und  geistig  langsam  entwickelt 
Er  lernte  erst  spät  sprechen.  Die  Geschlechtsreife  trat  spät  ein. 
Noch  jetzt,  im  Alter  von  22  Jahren,  bietet  sein  Wesen  einen  Zug  von 
Kindlichkeit  dar.  Verkehr  mit  dem  weiblichen  Geschlechte  wollte 
er  aus  Mangel  an  Trieben  noch  nicht  gesucht  haben.  Er  war  immer 
verschlossen.  In  der  Schule  war  ein  Hang  zu  Albernheit  und  Spielerei 
getadelt  worden.  In  der  ersten  Zeit  seiner  kaufmännischen  Ausbil- 
dung war  er  in  jeder  Einsicht  lobenswerth.  Im  17.  Jahre  bekam 
er  Bronchialkatarrh  und  asthmatische  Beschwerden.  Nach  densel- 
ben war  er  wie  verwandelt,  störrisch,  aufgeregt  und  unverträglich, 
herrisch  und  bochmiithig.  Später  war  er  wieder  ziemlich  normal, 
dann  wieder  asthmatisch  und  darauf  geistig  verändert.  Es  steht 
lest,  dass  er  zur  Zeit  der  asthmatischen  Anfälle  geistig  freier  er- 
schien. Neigungen  zu  Eopfcongestioden  wurden  wiederholentlich  be- 
merkt. Hallucinationen  wurden  nicht  wahrgenommen.  Später  wur- 
den wieder  nach  asthmatischen  Anfällen,  Zornausbrüche,  Neigung 
zu  Widersetzlichkeit,  zweckloses  Umherschweifen  und  Selbstüber- 
schätzung beobachtet.  In  den  letzten  2  Jahren  vor  den  incriminir- 
ten  Handlungen  verrichtete  er  im  Comptoir  eines  grossen  Handels- 
hauses seine  nicht  leichten  Arbeiten  in  höchst  zufriedenstellender 
Weise.  Während  dieser  Zeit  wurde  etwa  alle  8  Tage  ein  kurzer 
Anfall  fieberhafter  Unruhe  mit  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  anscheinen- 
der Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgendem  Erinnerungsverlust  Tut  die 
Zeit  des  Anfalls  Congestionen  zum  Kopfe  beobachtet.  — 

Er  ist  ziemlich  kräftig  und  regelmässig  gebaut.  Nur  kreuzen 
sich  die  obern  und  unteren  Zahnreihe  und  ist  die  Gaumenwölbung 
hoch  und  schmal.  Im  Gespräche  irrt  der  Blick  beständig  seitwärts 
ab. 

Innerhalb  von  10  Tagen  beging  er  in  2  Reitbahnen  4  ver- 
schiedene Diebstähle.  Er  stahl  Reitutensilien,  die  er  sich  damals 
gerade  anschaffen  wollte.  Bei  dem  Versuche,  einen  fünften  zu  be- 
gehen wurde  er  ertappt.  Er  verfuhr  wenig  vorsichtig  und  überlegt. 
Bei  seiner  Ergreifung  gestand  er  ohne  alle  Umstände.  Er  habe 
sich  die  Handlungen  nicht  lange  überlegt,  sondern  seine  Gedanken 
rasch  zur  That  werden  lassen.  Er  erinnerte  sich  aller  Einzelheiten 
genau.  Er  habe  wohl  gewusst,  dass  er  Unrecht  thue,  habe  der 
Sache  aber  ieia  grosses  Gewicht  beigelegt  —  Eine  Veränderung 
seines  Wesens  in  dieser  Zeit  war  seinen  Geschäfts-CoUegen  nicht 
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aufgefallen ;  seine  Familie  wollte  wieder  die  frBhere  Aufregung  und 
Buhelosigkeit  bemerkt  haben. 

Gutachten:  Exploiat  hat  durch  Vererbung  seitens  seiner  Mut- 
ter eine  Prädisposition  zu  psychischer  Erkrankung  fiberkommen  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  Merkmale  von  Geistesstörung  dargeboten, 
wie  sie  den  erblich  Belasteten  eigenthümlich  sind:  Degenerative 
Bildung  des  Gesichtsskeletts,  periodischer  Wechsel  des  Befindens  und 
Benehmens.  In  letzterer  Beziehung  treten  nach  einander  auf:  Auf- 
regung —  leibliche  und  geistige  Erschlaffung  —  mittlere  Stimmung. 
Während  der  letzten  Periode  erleidet  er  asthmatische  Anfälle. 
Dieser  wiederholt  beobachtete  Wechsel  characterisirt  die  Fol- 
gen des  Erankheitszustandes  als  eine  Art  Folie  circulaire;  in 
Bezug  auf  das  Gebiet  der  krankhaften  Handlungen  muss  man  ihn 
zur  Folie  raisonnante  stellen. 

Die  ffir  erblich  Geisteskranke  characteristische  Weise  des  Ir- 
rehandelns ist  das  impulsive  Handeln,  sind  Thaten  bei  denen  der 
Antrieb  nicht  oder  kaum  durch  Bewusstsein  und  Reflexion  hindurch- 
geht. Ohne  diesen  Durchgang  ist  aber  die  freie  Willensbestimmung 
nicht  möglich.  Wenn  nun  auch  die  incriminirten  Handlungen 
scheinbar  keine  wesentliche  Störung  der  Willensfreiheit  erkennen 
lassen,  so  spreche  doch  die  Bücksicht  auf  das  frühere  Verhalten 
des  Inculpaten  zum  Mindesten  dafür,  dass  an  seiner  freien  Willensbe- 
stimmung gezweifelt  werden  dürfe. 

Auf  dieses  Gutachten  wurde  Explorat  freigesprochen. 

Hauptmann  (Gleiwitz.) 

328)  Hotzen  (Bremen):  Diebstähle  einer  Melaocholischen. 
(Triedreichs  Bl.  1  ger.  Med.  XXXI.) 

Die  24.  Jahre  alte  Inculpatin  ist  die  Tochter  geachteter  und 
anerkannt  rechtlicher  Eltern.  Die  Mutter  ihres  Vaters  soll  in  den 
letzten  Lebensjahren  zur  Melancholie  geneigt  haben ;  der  Vater  der 
Mutter  soll  sich  in  GeistesstöruDg  erschossen  haben.  Sie  hatte  in 
der  Pubertätszeit  Blutandrang  zum  Kopfe  und  Schwindel.  Anfi&ng 
der  Zwanziger  trug  sie  sich  mit  Unglücksahnungen.  In  der  2. 
Hälfte  der  Schwangerschaft  zeigte  sie  deutliche  melancholische  Ver- 
Stimmung  und  machte  einen  Selbstmordversuch.  Nach  der  Entbin- 
dung dauerte  der  Trübsinn  fort.  Augstanfälle  trieben  sie  Nachts  aus 
dem  Bett  Ausserdem  sind  aus  dieser  Zeit  Kopfschmerz  und  habi- 
tuelle StuhherstopfuDg  zu  erwähnen.  Einige  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung erlitt  sie  einen  Blutsturz  und  hatte  noch  einige  Zeit  nachher 
Blutspeien.  Etwa  4  Monate  nach  der  Entbindung  beging  sie  bei 
einem  benachbarten  Händler  eine  Reihe  kleiner  Diebstähle,  bei  de- 
nen sie  scheinbar  mit  planvoller  Berechnung  verfuhr.  Sie  nahm 
nachdem  sie  die  Verkäuferin  in  geschickter  Weise  aus  dem  Laden 
entfernt  hatte,  Geld  aus  der  Ladenkasse,  Kaffe,  Butter,  Käse.  Bei 
einem  spätem  Diebstahl  von  dem  versteckten  Besitzer  ertappt, 
gestand  sie  Alles,  bat  um  Nachsicht  und  versprach  Besserung.  Spä- 
ter leugnete  sie  wieder  Alles;  so  auch  bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung. Bei  letzterer  zeigte  sie  sich  mit  leichtem  Verfolgungswahn 
behaftet.    Sie  meinte  von  der  Familie  des  Nachbars  beständig  beo« 


Digitized  by  LjOOQIC 


-    029    - 

baohtet  zu  sein,  verhängte  die  Fenster,  war  schreckhaft,  erwartete 
ein  drohendes  Unheil  und  erschien  beständig  von  schreckhaften 
Vorstellungen  bewegt 

Mit  dem  Beweise,  dass  eine  krankhafte  Gemüthsyerstimmung 
Torliege,  hält  der  Verfasser  des  Gutachtens  seine  Aufgabe  noch  nicht 
gelöst«  Es  handelt  sich  darum,  ob  die  Störung  so  gross  war,  dasi 
die  freie  Willensbestimmung  dadurch  aufgehoben  wurde.  Wahn- 
Torstellungen  bestanden  nicht.  Die  incriminirten  Handlungen  konnten 
also  nicht  in  Folge  von  Zwangsvorstellungen  begangen  worden  sein. 
Auch  als  Raptus  melancholicus  sind  sie  nicht  aufzufassen.  Die 
Diebstähle  Schwangerer  (und  Säugender)  hält  der  Verfasser  für  Ana- 
loga  der  krankhaften  Gelüste  Schwangerer.  Aber  auch  in  diese 
Kategorie  scheinen  ihm  die  vorliegenden  Diebstähle  nicht  gezählt 
werden  zu  dürfen,  weil  sie  Befriedigung  von  Bedürfnissen  zum  Zweck 
hatten.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  eine,  schon  längere 
Zeit  anhaltende  krankhafte  Gemüthsstimmung  die  freie  Willensbe- 
stimmung der  Exploratin  wenn  auch  nicht  gänzlich  aufgehoben,  so 
doch  bald  mehr  bald  weniger  beeinträchtigt  sei,  wenn  sich  auch  für 
die  Zeit  der  incriminirten  Handlungen  und  resp.  für  letztere  selbst 
keine  Merkmale  des  Ausschlusses  der  freien  Willensbestimmung  er- 
geben haben. 

Unter  Annahme  mildernder  Umstände  wurde  Explorata  zu  ei- 
ner massigen  Gefängnissstrafe  verurtheilt. 

Hauptmann  (Gleiwitz.) 

n.  Verschiedene  Mittheilniigen> 

329)  Aus  Gasse  1.    Der  Begiemngsbezirk  Cassel  besitzt  7  Kran- 
kenhäuser, darin  wurden  im  Jahre  1879  verpflegt: 
In  Bettenhausen     .    .    .    2674  &anke, 

«   Fulda 1271       „ 

„  Hanau 9(55       „ 

„  Hersfeld 478      „ 

„  Eschwege 467       „ 

„  Schmalkalden     .    .    •      149      „ 
„  Rinteln 138       „ 

6042  Kranke. 

Die  Qesammtkosten  beliefen  sich  auf  154,364  M.,  von  denen 
41,913  M.  den  Krankenanstalten  zurückbezahlt  wurden.  Das 
Uebrige  musste  von  dem  Kommunalverband  gedeckt  werden. 
Die  Kosten  eines  Verpflegnngstages  berechnen  sich  ohne  die 
Verwaltungskosten  aut  0,94 -1,33  M.  und  mit  Verwaltungs- 
kosten auf  1,75-2,33  M.,  es  belaufen  sich  die  letzteren  also 
auf  43  —46  Prozent  der  Gesammtkosten 

In  den  drei  Irrenanstalten  wurden  in  Kloster  Haina  435 
Männer,  in  Merxhausen  328  Frauen  und  in  der  Irrenheilan- 
stalt zu  Marburg  322  Patienten  beiderlei  Gescülechts  verpflegt, 
im  Ganzen  also  1085  Geisteskranke.  Der  Kostenbetrag  eines 
Verpflegungstages  stellte  sich  zwischen  0,66—1,46  M.   ohne 

lKt9  M.  CtBtralbl.  f.  irtrT«Bh«Uk.,  PiythUtri«  «.  rwlohU.  Piyobopfttlioloiri«.  ^^      34    , 

Digitized  by  VjOOQ IC 


—    SSO    — 

die  Verwaltangskesteii,  nnd  aaf  0,82—2,41  M.  mit  denselben, 
das  w&reni  19,5—35  Proz.  der  Gesammtkosten.  Die  Gesammt- 
kosten  der  Verpfiegong  betrugen  261,759  M.,  davon  wurden 
109,069  M.  zurückerstattet ,  so  dass  die  kommnnalst&ndische 
Kasse  152,690  M.  zuschiessen  musste. 

Die  ß&umlicbkeiten  reichen  nicht  aus  zur  Aufnahme  aller 
f&r  unheilbar  erklärten  Geisteskranken  in  pserm  Regierungs- 
bezirk, im  Augenblick  sind  noch  über  70  geisteskranke  Frauen 
angemeldet,  die  nicht  aufgenommen  werden  können  und  in 
ihren  Familien  bleiben  mfissen,  bis  in  der  Anstalt  zu  Merz- 
hausen durch  den  Tod  Plätze  frei  werden.  Die  kommunal- 
ständische  VerwiJtung  ist  jedoch  damit  beschäftigt,  die  beiden 
Verpfiegungsanstalten  für  unheilbare  Geisteskranke  in  M^*z- 
hausen  und  Kloster  Haina  zu  vergrössern,  so  dass  jede  üOO 
Pfleglinge  aufnehmen  kann  und  in  3  Jahren  hofft  man  mit 
dieser  Erweiterung  fertig  zu  sein. 

III.  Personalien^ 

Offene  Stellen,  l)  Mertig,  Assistensant ;  freie  Wohnong,  Heiinng,  Be- 
lenehtnng,  Wäsche  nnd  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Prorinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairartt  (Prensse),  600  Mark  freie  Sution.  8)  Halle 
a.  Saale,  Volontärant,  1050  M.  fr.  Station«  4)  Owinsk  (Posen)  Assistens- 
arit,  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  nnd  Beleuchtung,  nn- 
▼erheirathet  Bedingung.  5)  Hildbnrghausen,  Assistenzarzt  1750 M.  bei 
fr.  Stat.  6)  ProTinc-Irrenanstalt  H  ild  esheim  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr. 
Sut.  7)Lenbus,  Volonteirarzt,  sofort,  I050  M.,  fr.  Stat.  8)  Marsberg, 
a.  Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März  1881, 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung:  kath.  Confession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  9)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenz- 
arzt, unTerheirathet,  sofort.  1000  M.  nnd  freie  Station.  )0)  Marienthal 
bei  Mftnster  i.  W.,  Volontairarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  U)  Stephansfeld 
(Blsass),  Assistenzarzt,  I.  Febr.  1881  1200  M.,  ir.  Stat.  12)  W  ebnen 
iOlddnbnrg)  Assistenzarzt.  13)  Klingenmfinster  (bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt, 
1000  M.y  fr.  Sut.  I.  Classe.  M)  Sorau  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt) 
Volontairarzt,  sofort,  450  -f-  600  M.  freie  Sation.  15)  Gfippingen  (Dr. 
Landerer),  Assistenzarzt,  1500  Mark  freie  Stat.  16)  Orafenberg 
(Düsseldorf),  a.  II.  Arzt  nnd  stelkertr.  Director ;  b.  Volontairarzt,  sofort ; 
600  M.,  ireie  Station.  1 7)  P  a  n  k  o  w  bei  Berlin  (M  e  n  d  e  Tsche  Anstalt)  III. 
Arzt.  18)  Schnssenried  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1 60U Mark,  f öUig 
fr.  Station  19)  Bonn  (Privatanstalt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  pro- 
motns,  Ende  dieses  Jahres,  2400  M.,  vollständig  freie  Station.  20)  Alt- 
Seh  erhitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  I.Jan.  1881;  1200  M.,  rollstän- 
dig  freie  Station.  21)  Regierungs- und  Medicinalrath  in  Oppeln.  22)  Nassau 
(Kaltwasserheilanstalt),  Assistenzarzt;  1.  April  1881  ;  1500  M.,  n,  fr.  Station, 
psychiatr.  Vorbildung,  Interesse  für  Hydrotherapie  23)  Die  Kreisphysi- 
cate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bnblitz  (Cöslin),  Creuzburg  (Op- 
peln), Erkelenz  (Aachen),  0  a  1  d  o  p  (Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel),  H  o  y  a 
(Hannover),  Hünfeld  (Kassel),  K r o s s e n  (Frankfurt  a.  0.),  Labian 
(Königsberg) ,  L  ö  t  z  e  n  (Gnmbinnen),  Minden  (Minden),  Osterode 
(Königsberg),  Sensburg  (Oumbinnen),  S  c h ö n a u  (Liegnitz),  S t  n h m 
(Marienwerder)  ,Warbnrgi.W.  (Minden),  W  e  h  1  a  n  (Königsberg),  Zelts 
(Merseburg). 

Besetze  Stelle.    Elgersburg:  Director  Dr    Pelizaens  aus  Nassau. 

Todesfälle:    Kreisphys.  San.-Rath  Dr.  Schreiber   in   Minden;    Kceisphys. 
San«  Rath  Dr.  Damm  in  Warburg  i.  W. 
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